Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  parí  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  onlinc. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  legal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuáis,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrainfivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  áreas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  picase  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  this  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


Acerca  de  este  libro 

Esta  es  una  copia  digital  de  un  libro  que,  durante  generaciones,  se  ha  conservado  en  las  estanterías  de  una  biblioteca,  hasta  que  Google  ha  decidido 

cscancarlo  como  parte  de  un  proyecto  que  pretende  que  sea  posible  descubrir  en  línea  libros  de  todo  el  mundo. 

Ha  sobrevivido  tantos  años  como  para  que  los  derechos  de  autor  hayan  expirado  y  el  libro  pase  a  ser  de  dominio  público.  El  que  un  libro  sea  de 

dominio  público  significa  que  nunca  ha  estado  protegido  por  derechos  de  autor,  o  bien  que  el  período  legal  de  estos  derechos  ya  ha  expirado.  Es 

posible  que  una  misma  obra  sea  de  dominio  público  en  unos  países  y,  sin  embaigo,  no  lo  sea  en  otros.  Los  libros  de  dominio  público  son  nuestras 

puertas  hacia  el  pasado,  suponen  un  patrimonio  histórico,  cultural  y  de  conocimientos  que,  a  menudo,  resulta  difícil  de  descubrir. 

Todas  las  anotaciones,  marcas  y  otras  señales  en  los  márgenes  que  estén  presentes  en  el  volumen  original  aparecerán  también  en  este  archivo  como 

tesümonio  del  laigo  viaje  que  el  libro  ha  recorrido  desde  el  editor  hasta  la  biblioteca  y,  finalmente,  hasta  usted. 

Normas  de  uso 

Google  se  enorgullece  de  poder  colaborar  con  distintas  bibliotecas  para  digitalizar  los  materiales  de  dominio  público  a  fin  de  hacerlos  accesibles 
a  todo  el  mundo.  Los  libros  de  dominio  público  son  patrimonio  de  todos,  nosotros  somos  sus  humildes  guardianes.  No  obstante,  se  trata  de  un 
trabajo  caro.  Por  este  motivo,  y  para  poder  ofrecer  este  recurso,  hemos  tomado  medidas  para  evitar  que  se  produzca  un  abuso  por  parte  de  terceros 
con  fines  comerciales,  y  hemos  incluido  restricciones  técnicas  sobre  las  solicitudes  automatizadas. 
Asimismo,  le  pedimos  que: 

+  Haga  un  uso  exclusivamente  no  comercial  de  estos  archivos  Hemos  diseñado  la  Búsqueda  de  libros  de  Google  para  el  uso  de  particulares: 
como  tal,  le  pedimos  que  utilice  estos  archivos  con  fines  personales,  y  no  comerciales. 

+  No  envíe  solicitudes  automatizadas  Por  favor,  no  envíe  solicitudes  automatizadas  de  ningún  tipo  al  sistema  de  Google.  Si  está  llevando  a 
cabo  una  investigación  sobre  traducción  automática,  reconocimiento  óptico  de  caracteres  u  otros  campos  para  los  que  resulte  útil  disfrutar 
de  acceso  a  una  gran  cantidad  de  texto,  por  favor,  envíenos  un  mensaje.  Fomentamos  el  uso  de  materiales  de  dominio  público  con  estos 
propósitos  y  seguro  que  podremos  ayudarle. 

+  Conserve  la  atribución  La  filigrana  de  Google  que  verá  en  todos  los  archivos  es  fundamental  para  informar  a  los  usuarios  sobre  este  proyecto 
y  ayudarles  a  encontrar  materiales  adicionales  en  la  Búsqueda  de  libros  de  Google.  Por  favor,  no  la  elimine. 

+  Manténgase  siempre  dentro  de  la  legalidad  Sea  cual  sea  el  uso  que  haga  de  estos  materiales,  recuerde  que  es  responsable  de  asegurarse  de 
que  todo  lo  que  hace  es  legal.  No  dé  por  sentado  que,  por  el  hecho  de  que  una  obra  se  considere  de  dominio  público  para  los  usuarios  de 
los  Estados  Unidos,  lo  será  también  para  los  usuarios  de  otros  países.  La  l^islación  sobre  derechos  de  autor  varía  de  un  país  a  otro,  y  no 
podemos  facilitar  información  sobre  si  está  permitido  un  uso  específico  de  algún  libro.  Por  favor,  no  suponga  que  la  aparición  de  un  libro  en 
nuestro  programa  significa  que  se  puede  utilizar  de  igual  manera  en  todo  el  mundo.  La  responsabilidad  ante  la  infracción  de  los  derechos  de 
autor  puede  ser  muy  grave. 

Acerca  de  la  Búsqueda  de  libros  de  Google 


El  objetivo  de  Google  consiste  en  organizar  información  procedente  de  todo  el  mundo  y  hacerla  accesible  y  útil  de  forma  universal.  El  programa  de 
Búsqueda  de  libros  de  Google  ayuda  a  los  lectores  a  descubrir  los  libros  de  todo  el  mundo  a  la  vez  que  ayuda  a  autores  y  editores  a  llegar  a  nuevas 
audiencias.  Podrá  realizar  búsquedas  en  el  texto  completo  de  este  libro  en  la  web,  en  la  página|http :  /  /books  .  google  .  com| 


i' 


ífi/aá, 


^ 


/¿a^  y¿^e 


/ 


^^^('^ucfyy  yftyy  y/Áe 


/ 


(^^ecucat'' ^^e^ti'í fnie^t^/ t?jf  (Qy tetare  iSlé^tt-i/eiát/t^, 


\ 


■T:    -m 


«M 


ANATOMIIV 


DESCRIPTIVA 


Y    DISECCIÓN 


i 


I  • 


ANATOMÍA 


DESCRIPTIVA 


l 


DISECCIÓN 


QUR  CONTIENB 

UN  RESUMEN   DE   EMBRIOLOGÍA 
ESTRUCTURA  MICROSCÓPICA  DE  LOS  ÓRGANOS  Y   DE   LOS  TEJIDOS 

CON  €€2  LAMINAS  INTERCALADAS  EN  EL  TEXTO 

POB 

EL  DOCTOR  J.  A.  FORT 

Alumno  inirrno  de  los  hoxpitale»  de  Parii  y  Profesor  libre  de  Amtomfa. 


■oo«- 


SEGUNDA  Y  ÚLTIMA  EDICIÓN  NOTABLEMENTE  CORREGIDA  Y  AUMENTADA 

TRADUCIDA  AL  CASTELLANO  Y  ANOTADA 

por 

D.  SALVINO  SIERRA  Y  VAL 

Bvshiinno  interno,  Méilieo  por  oponicion  del  Hospitu]  General  de  Madrid  y  Profesor  Uhre  de  Anatoinia. 


Sil    * 


TOMO    SEGUNDO  mí>     — 
w*^  -^ 

MADRID  1872  ^\    % 

Los  pedidos  para  la  venta  se  harán  á  su  Editor 
M.  ROORIOUEZ ,  plazuela  del  Biointoo,  -núiin.  52 

ó  á  D.  Donato  Guio,  calle  del  Arenal ,  núm.  U,  libreria. 


K<KUk  traducción  es  propiediul ,  y  oa- 
ilic  iK)dr&  reimprimirla  Kin  permiso  de 
su  Rdítor.  RstAn  cubiertos  los  requisi- 
tos que  exige  la  Ley. 


Imprenta  y  Lltografla  de  Nicolás  González,  Silva,  líl. 


SEXTA  PARTE. 


ANÜIOLOGIA. 

Esla  parle  de  la  anatomía  comprende  el  estudio  del  sistema  vascular,  que  se  compone: 

t.^    De  los  órganos  que  concurj^en  á'la  circulación  sanguínea. 

S.^    De  los  que  determinan  la  circulación  de  la  linfa  y  del  quilo. 

Un  órgano  central ,  el  corazón,  recibe  la  sangre  de  todas  las  partes  de  la  cconomia 
por  un  sistema  de  conductos,  designados  con  el  nombre  de  venas.  Desde  el  corazón,  la 
sangre  vuelve  á  estos  mismos  órganos  por  otro  sistema  de  conductos,  conocidos  con  el 
nombre  de  arterias.  Estas  están  unidas  á  las  venas  en  el  espesor  de  los  tejidos,  por 
medio  de  conductos  muy  ñnos,  muy  delgados,  frecuentemente  anastomosados  entre  si, 
que  se  llaman  capilares.  El  conjunto  de  estos  sistemas  de  conductos  forma  un  todo  con- 
tinuo cerrado  por  todas  partes. 

Para  completar  el  sistema  vascular,  preciso  es  añadir  los  vasos  blanquecinos  que  con- 
tienen la  linfa  y  se  dirigen  desde  todas  las  partes  del  cuerpo  á  dos  puntos  de  los  con- 
ductos sanguíneos,  para  verter  en  ellos  su  contenido.  Estos  vasos  llevan  el  nombre  de 
vasos  linfáticos  y  de  entre  los  cuales,  los  que  parten  de  los  intestinos  delgados  para 
reunirse  en  seguida  á  los  de  los  demás  órganos,  y  contienen  el  quilo,  ban  sido  desig- 
nados por  su  contenido  con  el  nombre  de  vasos  quiliferos. 

Debemos,  pues,  estudiar,  siguiendo  un  orden  ñsiológico,  el  corazón,  las  arterias^  las 
venas  y  los  vasos  linfáticos.  El  estudio  de  los  capilares  es  del  dominio  de  la  histo- 
logía [a). 


CAPITULO  PRLMERQ, 
CORAZOxlí. 

Órgano  central  de  la  circulación,  el  Corazón  es  un  músculo  hueco ,  que  por  su  singu- 
lar estructura  hace  el  oñcio  de  una  bomba,  impeliendo  constantemente  por  sus  contrac- 
ciones el  liquido  nutricio  hacia  las  diversas  partes  del  cuerpo. 

Disoooion .  —  Consérvese  el  origen  de  los  gruesos  troncos  vasculares  en  relación  con  el  corazón , 
aislándolos  completamente  de  las  partes  que  los  rodean.  Para  observar  la  conformación  interna  del 
corazón ,  se  escinde  la  aurícula  derecha  por  entre  las  dos  venas  cavas,  y  la  izquierda  se  abre  de  un 
modo  análogo,  escindiéndola  entre  las  venas  pulmonares  derecha  é  izquierda.  El  ventrículo  derecho  se 
abre  por  medio  do  dos  incisiones  en  forma  de  V,  con  el  vértice  dirigido  hacia  abjijo,  y  correspondiendo 
la  abertura  al  oriñcioauricalo-ventricular:  para  hacerlas ,  se  introduce  un  dedo  en  el  ventrículo  á 


(a)   Vé.ase  tomo  l.^*,  SitUvMtatcvAar. 
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travóá  del  oriticio  aurículo-Tentricular,  y  se  escinde  el  corazón  á  lo  larg^o  de  su  lx)i'de  más  estrecho  ó 
derecho;  después  se  introducen  dos  dedos  en  el  ventrículo  por  la  incisión  hecha,  y  se  practica  la  segun- 
da á  lo  largt)  del  lado  derecho  del  tabique  interventricular ,  guJándoso  por  el  surco  Ínter ventricuLar 
anterior,  á  la  derecha  del  cual  debe  ir  siempre  el  corte.  El  ventrículo  izquierdo  se  abre  del  mismo 
modo  por  dos  incisionra  en  V,  que 'se  unan  hacia  el  vórtice  del  corazun :  la  primera  se  hace  á  lo  larg^o 
del  borde  grruoao  ó  izquierdo  del  corazón ;  la  según  la ,  á  lo  largfo  del  lado  Izquierdo  del  surco  ínter* 
ventricular  anterior ,  abriendo  este  ventrículo ,  como  el  derecho,  al  lado  del  tabique  Interventricular. 

Para  ver  las  válvulas  sigmoideas,  se  escinden  la  aorta  y  la  arteria  pulmonar  á  lo  largo,  hasta  algu- 
nos milímetros  cerca  de  su  nacimiento. 

En  otro  corazón ,  por  separado ,  se  podi*á  practicar  un  corte  trasversal  que  abra  los  dos  ventrículos 
y  deje  ver  bien  la  disposición  del  tabique  y  la  diferencia  de  espesor  de  las  paredes  del  órgano. 

Para  distinguir  las  ílbras  musculares  del  corazón,  es  necesario  escoger  uno  que  no  sea  muy  graso ,  y 
tratarlo  con  el  ácido  nítrico  debilitado,  ó  bien  hacerlo  hervir  en  agua,  ó  mejor  en  vinagre  muy  fuerte* 
y  mejor  todavía ,  sumergirlo  durante  algunos  moses  en  una  mezcla  de  alcohol  y  esencia  de  trementi- 
na. Todos  estos  medios  sirven  para  endurecer  las  fibras  musculares  y  separarlas  unas  de  otras,  de  ma- 
nera que  se  pueda  seguir  su  dirección  después  de  levantado  el  pericardo. 

Diferentes  preparaciones  del  corazón.  >-  La  mayor  parte  de  las  preparaciones  del 
corazón  pueden  indistintamente  conservarse  en  alcohol ,  ó  bien  desecarse;  no  obstante ,  las  que  se  de- 
seen conservar  para  ver  la  distribución  de  las  fibras  musculares ,  deljen  sumergirse  en  alcohol. 

De  entre  las  preparaciones  secas ,  ninguna  es  tan  instructiva/;omo  la  separación  del  corazón  en  dos 
mitades ,  una  artcriil  y  o,tra  venosa.  Para  hacerla ,  se  principia  por  llenar  ca<la  mitad  con  una  mate- 
ria inyectante  pero  de  diferente  color ;  después  se  divide  poco  á  poco  el  tabique  interventricular,  sir- 
viendo de  guia  los  surcos  longitudinales  anterior  y  posterior ,  separando  sucesivamente  las  libras 
musculares  del  tabique ,  bien  con  el  mango  ó  con  la  punta  del  escalpelo.  Al  hacer  la  primera  incisión 
sobre  la  cara  anterior  del  corazón ,  conviene  recordar  que  el  ventrículo  derecho  cubre  un  poco  al  iz- 
quierdo ,  y  que  por  consiguiente  .es  preciso  no  escindir  en  línea  recta  ni  perpendicularmente  para  no 
exponerse  á  abrir  el  ventrículo  cuyas  paredes  son  bastante  delgadas.  Cuando  se  ilega  á  la  base  del  co" 
razón,  so  opera  en  el  surco  que  separa  la  arteria  ])ulmonar  de  la  aorta,  separando  poco  á  poco  y  con 
cuidado  los  dos  troncos  en  sentido  opuesto,  á  fin  de  dividir  en  dos  láminas  el  tabique  interauricular. 
Esta  última  parte  de  la  operación  es  la  que  exige  más  paciencia  y  destreza ,  pues  en  efecto ,  no  hay  más 
que  tener  presente  eLpoco  espesor  de  la  membrana  que  cierra  el  agujero  de  Botal  para  formarse  una 
idea  de  lo  difícil  que  es  esta  disección.  Terminada  ya  la  separación  se  ponen  á  secar  las  piezas,  y  des- 
l)ues  se  montan  las  dos  mitades  sobre  dos  pies ,  de  modo  que  encajen  uno  en  otro,  á  fin  de  que  estando 
unidos ,  se  apliquen  las  dos  mitades  del  corazón  una  en  otra,  en  su  situación  natural,  y  parezcan  formar 
un  sólo  órgano.        '  *  * 

La  separación  del  corazón  en  dos  mitades  es  muy  fácil ,  después  de  haberle  hervido  en  vina^e,  pero 
el  órgano  pierde  mucho  de  su  volumen  per  la  cocción  y  no  es  posible  dilatarlo  con  la  materia  inyec- 
tante. No  obstante ,  bueno  es  hacer  esta  preparación  para  conservarla  después  en  alcohol. 

Poraconservar  un  corazón  entero  seco,  se  llenan  las  cavidades  izquierdas  de  materia  inyectante 
roja  por  una  de  las  venas  pulmonares ,  y  las  derechas  de  color  azul  por  una  de  las  venas  cavas ;  si  se 
quieren  Henar  también  las  arterias  coronarias,  eK  necesario  principiar  por  inyectar  con  rojo  por  la 
aorta  antes  de  hacerlo  por  las  venas  pulmonares.  Con  estas  inyecciones  adquiere  el  corazón  un  peso 
considerable,  y  es  preciso,  por  lo  tanto,  fijarlo  sólidamente  sobre  un  pié  de  base  ancha.        / 

Se  hace  secar  también  el  corazón  para  preparar  las  cavidades:  para  esto  se  le  inyecta  con  sebo,  y 
después  que  la  pieza  esté  perfectamente  seca,  se  hacen  los  cortes  necesarios  para  ver  las  cavidades  y 
se  le  expone  á  alguna  distancia  del  fuego,  á  fia  deque  se  derrita  y  salga  dicha  sustancia;  se  sumerge 
en  seguida  en  esencia  de  trementina  para  quitar  los  restos  de  grasa  que  puedan  haber  penetrado  en 
su  sustancia ,  y  después  de  bien  seco  nuevamente ,  se  le  barniza. 

Un  método  análogo  puede  emplearse  con  preferencia  al  que  se  acaba  de  exponer,  para  conservar  un 
corazón  entero  y  disecado.  Este  consiste  en  hacer  ligaduras  después  de  practicada  la  inyección,  so- 
bre los  troncos  de  los  vasos  coronarios,  y  cuando  la  pieza  esté  completamente  desecada ,  calentarla  lo 
suficiente  para  que  salga  la  mayor  cantidad  posible  de  la  materia  inyectante  por  las  aberturas  arte- 
riales y  venosas  del  corazón ,  á  cuyo  fin  se  le  vuelve  de  uno  á  otro  lado  y  en  todos  sentidos  para  facili- 
tar la  salida  de  la  inyección.  Un  corazón  preparado  de  este  modo ,  pierde  mucho  de  su  peso ,  y* es  por 
consiguiente,  más  fácil  de  manejar. 

Formina.  —  El  corazón  liene  ia  forma  de  un  cono  con  el  vértice  hacia  abajo ,  ade- 
lante y  i  la  izquierda. 

Diz^eooloxn.  —  Está  dirigido  oblicnameúte  de  arriba  abajo,  de  atrás  adelanto  y 
de  derecha  á  izquierda. 

VolÚLüxen  y  d.iiii.exi.sioii.^s.  —  De  una  manera  general ,  Laennec  le  lia 
comparado  al  puño,  ó  sea  á  la  mano  cerrada,  pero  esta  eyaluacion  bastante  aproximada, 
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lia  ^ido  modilteads  por  M.  Boulllaud,  que  lia  encontrado  en  el  corazón  las  dimensiones 
siguientes: 

1^  circ»»/erejtcia ,  mcdiria  por  la  base  de  los  ventrículos,  es  de  IG  ccnlinietros; 

La  longitud,  medida  desde  la  base  de  los  ventrículos  al  vértice,  de  <0  centímetros; 

La  anchura,  medida  del  borde  derecho  al  borde  izquierdo  del  órgano,  es  de  <l  cea- 
titnetros ; 

Gl  etpeíor^  medido  de  la  cara  anterior  á  la  posterior,  tiene  ■>  centímetros. 

M.  fiouillaud  ha  indicado  csEas  medidas  en  milímetros,  pero  para  mayor  facilidad  del 
ezitudio.  los  liemos  reducido  á  centímetros,  añadiendo  %  mílimctroa  á  cada  una  de  las 
tres  primeras ,  y  suprimiéndolos ,  por  el  contrarío ,  en  lü  cuarta. 

Peso.  —  El  peso  medio  del  corazón  es  de  iOO  gramos,  según  M.  Cruveilhier,  y 
(le  3«S  segnn  M.  Boulllaud. 

Sltnaolon.  —  Eslá  situado  en  el  tórax,  encima  del  diafragma,  entre  las  dos 
pleuras,  concurriendo  á  Formar  el  mediastino,  tabique  que  separa  loa  dos  pulmones. 

lUedios  de  sosten,  y  fijeza.  —  Está  suspendido,  por  súbase, délos 
grandes  rasos.  3u  parte  inferior  libre,  está  en  continuo  movimiento  dentro  de  un  saco 
membranoso  Wxiaaio pericardio. 

Para  estudiar  este  complicado  órgano ,  procederemos-en  el  urden  siguiente: 

t ."    Conformación  interior; 

1."    Conformación  exterior; 

Z.°    Etíracínra. 


A.  —  CO.VPO  BU  ACIÓN    INTEBIOB   DEL  COBAION.  [Flg.  3.) 

Kl  iiiLcrior  del  corazón  presenta  al  estudio  cuatro  cavidades  Beparadus  por  dos  lalii- 
ijucs.  Uno  de  ellos,  tromploto,  le  divide  en  dos  mitades  idénticas ,  derecha  é  izquierda; 
rudd  una  de  ellas  presenta  dos  cavidades;  una  superior  que  recibe  las  venas,  atu-íciUa; 
la  otra  inferior,  de  la  cual  sale  una  arleria,  y  se  llama  tettlriculo.  t.a  aurícula  y  el  ven- 
Iriculu  del  mismo  lado,  se  comunican  por  medio  de  un  considerable  orittclo.  que  es  el 
oi-ijcio  auríc»lo-te)Uricalai\ 

En  resumen,  el  coraz'>n  presenta  cuatro  cavidades;  dos  aurículas  y  dus  ventriculasi 
,  lus  tabiques  que  separan  estas  cavidades  son:  uno  vertical ,  completo,  conocido  con  c) 
nombre  de  tabigag  interauricitlar  en  la  parte  que  separa  las  aurículas ,  y  de  tabique  in- 
teroeniricalar  n\  nivel  de  los  ventrículos,  y  otro  liurizoutal,  incompleto,  atravesado  por 
los  dos  oríllelos  aurlculo-venlriculares.  [Kn  este  estudio,  suponemos  el  corazón  colo- 
cado ver  ti  cal  mente.) 


l'io.  2,  — Corown  dividido 
sn  doK  milodcti.  praaoii* 
tBndo  la  ]iei|uona  circula- 
ción en  ci  pulmón  twiuicr- 
do,Us  vAlvulau  slguiái- 
dffi,  loflorlflcioa  auriculi>- 
vanlrloularea,  lus^n'andeii 

culacion  mayor,  cuyasan- 
trro  vuelve  «n  porte  por  la 
vena  cavo  superior  y  parte 
liorln  vena  cava  inferior. 


I.os  dos  ventrículos  forman  la  mayor  parle  del  corazón.  En  su  estudio  encontramos 
CBractére&  comunes  á  las  dos  cavidades ,  y  caracteres  particulares  á  cada  una  de  ellas. 

A.  Car-actór-es  comuixes.— El  ventrículo  derecbo  y  el  izquierdo  pre- 
sentan una  cavidad  perrada  por  la  parte  del  vértice  del  corazón ,  y  dos  nrincios  en  )a 
base ;  el  aurlculo  venlricular  que  la  liace  comunicar  con  la  aurícula  correspondicnlc,  y 
el  oríllelo  arterial  que  pone  en  comunicación  el  ventrículo  y  la  arteria. 

I.as  paredes  de  estas  cavidades  están  cubiertas  de  un  infinito  número  de  prolonga- 
ciones, conocidas  con  el  nombre  de  coUmnaj  carnosai  del  corazón.  Son  de  tres  clases: 

1.*  Las  de  primer  orden  son  aquellas  que  tienen  una  de  sus  extremidades  (Ija  en  las 
paredes  del  ventrículo,  y  por  la  otra  dan  origen  á  una  multitud  de  cuerdas  tendinosas 
que  se  dirigen  bácia  las  válvulas  auriculo-yent neniares. 
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S."  Las  de  segundo  orden  tienen  sus  dos  extremidades  fijas  en  las  paredes  del  ven- 
trículo, y  su  parte  media,  lisa  y  Ubre  de  toda  adlierencia. 

3.*  Las  de  tercer  orden  difieren  de  las  precedentes  en  que  están  adiieridas  en 
toda  su  extensión  á  las  paredes  ventricuiares,  destacándose  de  ellas  á  modo  de  relieves 
como  si  estuviesen  esculpidas. 

Los  orificios  de  la  base  están  provistos  de 'unos  repliegues  membranosos,  designados 
con  el  nombre  de  mlvwlaSy  cuya  disposición  en  forma  de  solapa  determina  la  dirección 
de  la  corriente  sanguínea.  Las  válvulas  auriculo-ventriculares'  se  encuentran  en  los 
orificios  del  mismo  nombre;  las  sigmoideas  cierran  los  orificios  arteriales. 

Las  primeras  de  estas  válvulas  se  distinguen  con  los  nombres  de  mitral^  la  del  orificio 
auriculo-ventricular  izquierdo ,  y  de  tricúspide  ó  trigloquina  la  del  orificio  derecho; 
ambas  son  membranas  fíbro-serosas  muy  resistentes,  y  presentan  un  borde  adlierente, 
otro  libre  v  dos  caras.  El  borde  adherenle  se  inserta  en  el  contorno  del  orificio  auriculo- 
ventricular,  en  un  anillo  fibr^oso,  del  que  ya  hablaremos  al  tratar  de  la  estructura  del 
corazón ;  el  borde  libre  penetra  en  la  cavidad  del  ventrículo  y  presenta  varios  dentello- 
nes ó  escotaduras  de  diferentes  dimensiones,  enlas  que  se  insertan  muchas  de  las  cuer- 
das tendinosas  procedentes  de  las  columnas  carnosas  de  primer  orden,  con  objeto  de 
impedir  que  las  válvulas  se  vuelvan  como  al  revés  penetrando  en*  las  aurículas  durante 
la  contracción  de  los  ventrículos.  La  cara  que  mira  al  eje  del  ventrículo,  y  que  se  llama 
auricular  por  dirigirse  hacia  las  aurículas  durante  la  contracción  de  las  válvulas, 
es  muy  lisa  y  suave;  la  cara  opuesta,  llamada  ventricular ,  presenta  numerosas  areolas 
formadas  por  el  entrecruzamiento  de  infinitos  filamentos  tendinosos,  que  son  el  ensan- 
chamiento de  las  cuerdas  de  las  columnas  carnosas  de  primer  orden  que  se  insertan  en 
esta  cara. 

Los  repliegues  que  se  encuentran  en  los  orificios  arteriales ,  conocidos  con  el  nombre 
de  válvulas  sigmoideas ^  presentan  muy  distinta  disposición.  Son  tres  repliegues  mem- 
branosos, que  se  los  ha  comparado  á  tres  nidos  de  golondrina ,  y  que  por  su  unión 
cierran  completamente  el  intervalo  del  orificio.  Cada  repliegue  tiene  un  borde  adherente 
al  anillo  fibroso  que  se  encuentra  en  el  origen  de  la  arteria ;  un  borde  libre  provis- 
to en  su  parte  media  de  un  núcleo  cartilaginoso ,  llamados  nodulos  de  Arancio  los  de 
las  válvulas  de  la  aorta,  y  nodulos  de  Morgagni  los  de  la  arteria  pulmonar;  una  cara  ar- 
terial que  sufre  la  presión  de  la  sangre  contenida  en  las  arterias ,  y  una  cara  ventricu- 
lar que  mira  á  la  cavidad  del  ventrículo  correspondiente. 


FiG.  3.  —  Fragmentos  de  la  aorta, 
abierta  para  descubrir  las  válvu- 
las sig'moideas.    « 

1,1.  Origen  de  las  aiieria»  i-oruiiarúts. 
—  3,  2,  2.  Nodulos  de  Arautio.  — 5,  T»,  3. 
Convexidad  de  las  válvulas  sigmoldeat. 


Las  tres  válvulas  sigmoideas  se  pliegan  contra  la  pared  interior  cuando  la  sangre 
pasa  del  ventrículo  á  la  arteria,  y  descienden  y  se  unen  sus  bordes  libres  inmediata- 
mente después  del  paso  de  la  sangre,  para  impedir  que  vuelva  al  ventrículo,  en  cuyo 
momento  es  cuando  toman  la  figura  de  tres  nidos  de  paloma  con  la  concavidad  dirigida 
hacia  la  arteria. 

B.    Oaraotér»es  particulares  d.o  cada  ventt^ículo. — 

Los  dos  Ventrículos  se  diferencian  entre  sí: 

4.®  En. la  forma:  el  ventrículo  izquierdo  es  ovoideo,  y  el  derecho  prismático  trian- 
gular. 
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t."  Eii  las  columnas  carnosas:  las  de  segundo  y  lercer  urden  tienen  la  misma  dis- 
Iribucion  en  los  dos  vcnlrlculos ,  pero  tas  de  primer  orden  varían ,  pues  el  ventrículo  Iz- 
quierdo no  prese[\U  más  que  dos  y  el  dereclio  llene  de  cinco  á  oclio  repartidas  y  dis- 
persas por  su  cavidad,  miúnlras  que  el  izquierdo,  una  de  las  columnas  es  derecha  y  la 
otra  izquierda. 

3."  En  la  forma  de  las  válvulas  auricuio-vcntriculares,  esla  forma  sólo  difiere  en 
los  dentellones  ó  escotaduras  de  sus  bordes  Ubres;  la  mitral  sólo  presenta  dos  profun- 
das escotaduras  que  la  dividen  en  dos  mitades,  y  la  tricúspide  presenta  tres,  siendo 
estos  dentellones  los  que  determinan  la  forma  de  las  válvulas .  advirtiendo  que  el  borde 
libre  de  la  mitral ,  presenta  en  general  más  regularidad  que  el  de  la  tricúspide. 


rozón  con  objeto  ele  preseular  la 
direreacik  do  ilguray  rapomr  ilc 
los  ven trienios. 


i."  Gn  el  espesor  de  las  válvulas:  la  mitral  es  mucho  más  gruesa  que  la  otra,  cuyo 
espesor  está  en  armonía  con  el  de  las  paredes  del  ventriculo  izquierdo  y  con  la  fuerza 
de  su  contracción. 

-1.°  En  las  relaciones  que  entre  si  tienen  el  oriñcio  aurlculo-ventricular  y  el  arlcrial 
del  mismo  ventrículo ,  en  el  izquierdo  los  dos  orlllcios  son  contiguos ,  están  colocados 
en  el  mismo  plano  horizontal,  no  mediando  entre  ellos  más  intervalo  que  el  espesor  de 
los  dos  anillos  fibrosos  que  limitan  el  oriflcio  aurlculo-ventricular  y  el  arterial  de  la 
aorta;  en  el  derecho ,  el  ortlicln  arterial,  de  donde  nace  la  arteria  pulmonar ,  está  sepa-  - 
rada  del  aurículo-ventrlcular  por  medio  de  un  manojo  carnoso  bastante  considerable  de 
cerca  de  quince  milímetros  de  espesor,  y  por  el  origen  de  la  aorta:  ademas  el  orillciode 
la  arteria  pulmonar  se  encuentra  en  un  plano  más  elevado  que  el  de  los  otros  oríllcios 
en  cerca  de  un  centímetro,  lo  cual  forma  una  prolongación  de  la  cavidad  ventrícutar,  & 
lo  que  se  le  ha  dado  el  nombre  de  in/undüitlitm. 

6."  En  el  espesor  de  sus  paredes :  1a  del  ventrículo  Izquierdo  es  de  quince  milíme- 
tros ,  y  la  del  derecho  es  sólo  de  cinco. 

7.°  La  última  diferencia ,  si  bien  ligera ,  consiste  en  el  espesor  algo  más  considera- 
ble de  las  válvulas  sigmoideas  del  ventrículo  izquierdo,  y  en  el  desarrollo  también  un 
poco  mayor  de  los  nodulos  de  \ranclo  de  la  misma  cavidad. 


Lo  mismo  que  los  ventrículos,  las  cavidades  auriculares  presentan  caracteres  comu- 
nes y  caracteres  propios  de.cada  una. 

A.  OaT-actéreís  comu-nes.  —  Las  dos  aurículas  sobresalen  de  la  base 
de  los  dos  ventrículos ;  no  ocupan  toda  la  superficie  de  dichas  bases ,  pues  parte  de  ella 
Id  ocupan  el  origen  de  las  arterias  aorta  y  pulmonar ;  estas  cavidades,  bastante  Irregu- 
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Itres  no  lieDen  forma  delerrainada ,  pero  para  fadlilur  su  estudio  ,  buono.es  conside- 
nrlaa  como'ile  figura  cúbica,  describiendo  en  ella^  seis  curus. 

Cada  aurícula  prevenía  una  pequcúa  expansión  formando  un  apÉridir^  que  se  llama 
Umblcn  auríevlar,  que  por  su  figura  se  la  ha  oomparailo  á  una  oreja  de  perro. 

En  esta  aurícula  y  en  tas  inmediaciones  de  su  orillclu  se  observan  varias  columnas 
carnosas  de  tercer  orden. 

El  tabique  interauricular  difiere  según  la  época  en  que  se  examine.  En  el  feto  está 
atravesado  por  un  orificio  llamado  agujero  de  Botal,  por  el  cual  pasa  á  la  aurícula  iz- 
quierda la  sangre  procedente  de  la  vena  cava  inrerior ;  basta  el  tercer  mes  de  la  vida  in- 
trauterina se  encuentra  este  agujero  desprovisto  de  válvula;  pero  en  esta  época  nace  de 
la  parle  inrerior  del  orillcio  una  membrana  en  forma  de  media  luna  con  la  concavidad 
hacia  arriba  y  unida  por  su  par t?  posterior  ú  la  válvula  de  lüustaquio,  Tormando  con  ella 
un  canal  que  conduce  la  sangre  de  la  vena  cava  inferior  á  la  aurícula  izquierda;  en  el 
moihento  de  nacer,  la  membrana  sube  hasta  cerrar  compleíamente  el  agujero  de  Botal 
pero  bay  individuos  en  los  que  se  observa  un  pequeño  orificio  capaz  de  poderse  introducir 
por  él  un  estilete  delgado,  en  la  parte  Inferior  de  la  membrana.  E-^te  pequeño  orificio, 
que  en  rigor  pone  en  comunicación  las  dos  aurículas  ,  nn  permite  en  realidad  la  mezcla 
de  la  sangre  venosa  y  la  arterial ,  pues  li  observamos  el  tabique  Interauricular  por  el 
lado  de  la  auricola  derecha,  se  ve  que  la  membrana  es  delgada  y  trasparente  y  que  el 
orificio  está  rodeado  de  un  anillo  musculoso  llamado  anillo  de  Vieíatmi  La  depresión 
que  en  el  adulto  se  observa  dentro  de  este  anillo ,  se  conoce  con  el  nombre  de  /ota 
oval. 

B.  Oaraotér>es  particulares.  —  Las  aurículas  no  difieren  entre  sí 
uáa  que  en  el  número  de  orificios  que  se  encuentran  en  sus  paredes. 


I.  Agnji-ro  de  BduI.  —  E. 
lailRHhs. — F.  Conduela  in 


La  aurícula  izquíerdd^resenta  en  su  pared  superior  cuatro  orificios  desprovistos  de 
Tálvulas :  estos  son  los  de  las  Tenas  pulmonares ,  dos  de  loa  cuales  están  situados  cerra 
del  tabique  interauricular,  uno  anterior  y  otro  posterior,  y  los  otros  dos  se  encuentran 
cerca  del  apéndice  izquierdo,  afectando  entre  si  las  mismas  relaciflncs.  En  suma,  la 
aurícula  izquierda  presenta,  por  abaje,  el  orificio  auriculo-ventricular,  por  arriba  los  de 
las  cuatro  venas  pulmonares  á  la  izquierda  de  la  prolongación  izquierda;  sus  demás  pa- 
redes son  Usas  y  no  tienen  ningún  orificio. 

La  aurícula  derecha  presenta,  ademas  del  orificio  aurícuto-venlrícular  que  se  encuen- 
tra en  sa  pared  inferior: 


12  •  ANCIOLOCIA.  ' 

1.**    Ed  SU  pared  üiiperlor,  ]u  embocadura  de  la  vena  cava  superior,  que  no  tiene 

válvula: 

i,"  Eli  8U  pared  dercclia  ó  exlerna,  el  oridno  quf  comunica  con  la  prolongación  ó 
apéndice  duieclio; 

:(."  En  su  pared  poslerlur,  los  oriDcios  de  la  rena  cava  inrerior  y  de  la  vena  co- 
ronaría. 

El  orillcio  de  la  vena  cava  inrerior  esU  provislo  de  una  válvula  llamada  de  Eustaquio, 
muy  cousirierable  en  el  feto  y  no  Unto  en  el  adullo,  pues  en  este  último  llene  la  Torma 
de  una  media  luna  con  la  concavidad  superior,  y  ocupa  el  tercia  inrerior  del  orillcio.  El 
de  la  vena  coronaria  se  encuentra  por  debajo  y  hiela  dentro  del  precedente,  cerca  del 
tabique  interauricuiar;  está  provisto  de  una  válvula  llamada  de  Tthesio,  que  ocupa  las 
tres  cuartas  parles  del  oriñcío ;  tiene  también  la  Torma  de  una  media  luna  con  la  con- 
«avídad  superior,  y  su  desarrollo  es  tal ,  que  cierra  completamente  el  orificio  de  la  vena 
en  el  instante  cu  que  se  contrae  la  aurícula. 

Entre  la  Tosa  oval  y  la  vena  cava  inferior  se  observan  varías  aberturas  llamadas  agu- 
jeree de  Tebesio,  que  son  los  orificios  de  las  pequeñas  venas  coronarias. 

It.  —  i:o;4FOBMAcio>-  exterior  del  coH.tzo\.  (l'ig.  2.)- 

Visto  cxlcriurmenlc,  el  corazón  representa  un  cono  aplanado  de  delante  atrás,  prc- 
sentando  al  estudio  una  base,  un  vírtice,  una  cara  anterior,  otra  cara  posterior,  un  borde 
derecho  y  un  borde  izquierdo.  Esta  descripción  se  aplica  sólo  á  la  parte  de  los  venlricu- 
los,  pues  las  aurículas  no  son  aparentes  más  que  por  la  cara  posterior,  y  no  insistire- 
,moB  aliora  sobre  las  relaciones  que  afecta  el  corazón  con  los  órganos  que  le  rodean, 
porque  siendo  las  mismas  que  las  del  pericardio,  trataremos  de  ellas  más  adelante. 

Eiase.  —  ^\  se  cortan  la  aorta  y  la  arteria  pulmonar  por  su  origen,  y  se  qui- 
tan también  las  aurículas,  se  observa  que  ia  base  del  corazón  puede  dividirse  en  tres 
parles  :  una  anterior,  de  la  que  sale  la  arteria  pulmonar;  una  media,  de  la  que  nace  la 
aorta ,  y  oLra  poslcriar  que  corresponde  á  la  inserción  de  las  aurículas.  Cl  plano  de  la 
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bise  de  los-veatrículoa  eslá  inclinado  oblicuamente  de  arriba  abajo  y  de  delante  atrás, 
oblicuiílad  producida  por  la  eminencia  del  Intundibulum  [a]. 

Vórtice.  —  La  punta  del  coraaon  presenta  una  división  que  tiende  á  separar  el 
vértice  de  los  dos  venlriculos,  estando  casi  Torinada  por  el  ventrículo  izquierdo.  Sus 
latidos  se  sienten  en  el  quinto  ó  sexto  espacio  intercostal,  según  los  indiviiluns,  y  un 
poco  por  Tuera  de  la  glándula  mamarla  izquierda. 

Oara  atitorlor*.  —  (En  el  estudio  de  la  conrormacion  esteríor  del  corazón, 

no  le  consideraremos  ya  dirigido  verticalraenlc,  sino  en  su  situadon  normal.)  La  cara 
anterior  eslá  casi  Tormada  en  totalidad  por  los  ventrículos,  viéndose  sólo  en  la  parle  bu- 
perior  la  aurícula  derecha  y  el  apéndice  de  la  izquierda,  dentado  y  como  culiriendo  las 
arterias  aorta  y  pulmonar:  el  resto  de  esta  cara ,  como  se  ha  dicho,  le  forman  completa- 
mente los  ventrículos ;  obsérvase  en  ella  un  surco  vertical  dirigido  desde  la  base  al  vér- 
tice, en  el  que,  envueltos  en  tejido  adiposo,  se  alojan  vasos  y  nervios ;  selellaraafurc^ 
inlerventricnlar  anlfrior.  A  la  izquierda  ^el  surco  se  encuentra  el  ventriculu  Izquierdo, 
y  á  la  derecha  el  derecho,  el  intundibulum  y  algunas  venas  conocidas  con  el  nombre 
de  venat  de  Galeno,  que  parten  de  la  pared  anterior  del  ventrículo  derecho  y  desembo- 
can en  la  aurícula  derecha  atravesando  su  pared  anterior. 


FiQ.  7.— Cara  pon  1er 
del  MMion. 
1.  VwUIU■Blo4»^»hl>- 


-ll.   VULvolad^Euiltiq 


14  '    ANGIOLOGIA. 

Oar>a  postex-loz*.  -~  Esta  cara  está  formada  por  las  dos  aurículas  y  los  doe 
ventriciüos:  al  nivel  de  los  ventricuioa  présenla  un  surco  aoálogoal  de  la  cara  anleríor, 
que  se  llama  jurco  {titerTentric%lar  posterior:  en  él  se  alojan  vasos,  nervios  y  lejido 
adiposo ,  elemenlos  subyaccnles  al  pericardio  visceral ;  divide  en  dos  mitades  iguales  la 
parte  venlricular  de  la  cara  posterior  del  corazón .  a  diferencia  del  surco  de  la  cara  bd- 
leripr  que  la  divide  en  dos  partes  desigujles,  d  expensas  del  ventrículo  izquierdo.  En- 
tre las  auricul|is  y  los  ventrículos  se  observa  un  surco  horizontal,  surco  anrievlo- 
veniricvlar,  que  no  es  aparente  en  la  cara  anterior  por  la  ausencia  de  las  aurículas.  La 
mayor  parte  de  la  cara  posterior  de  los  ventrículos,  especialmente  el  derecho,  descan- 
sa sobre  el  diafragma. 

Encima  del  surco  awriculo-vmíricular ,  se  encuentra  la  cara  posterior  de  las  aurícu- 
las ,  dividida  en  dos  partes  por  el  surco  interauricular ,  el  cual  presenta  una  ligera  con- 
cavidad hacia  la  derecha.  A  la  izquierda  del  surcóse  observa  la  cara  posterior  de  ia 
.aurícula  Izquierda,  que  nada  ofrece  de  particular;  á  la  derecha,  la  de  la  aurícula  dere- 
cha con  la  embocadura  de  la  vena  cava  inferior,  provista  de  la  válvula  de  Eustaquio ,  y 
por  debajo  de  esta  embocadura,  y  un  poco  hacía  dentro,  se  encuentra  la  de  la  vena  coro- 
naria con  la  válvula  de  Tebesio. 

Box'do  dex-eoSio.  —  El  borde  derecho  es  delgado ,  casi  horizontal,  y  está 
apoyado  sobre  el  diafragma. 

Bor>de  lzqufez<do.  —  Es  muy  grueso,  su  dirección  casi  vertical,  y  ee  ea- 
ruentra  apoyado  en  el  pulmón  izquierdo ,  produciendo  en  él  una  depresión. 

«  C.  —  ESTRL'CtUKA    DEL    CORA:í0.%. 


En  la  estructura  de  este  órgano  hay  que  considerar;  1 .°  na  esqueleto  fibroso ;  i.°  libras 
musculares,  que  forman  la  mayor  parte  délas  paredes  del  coraiOD;3.''va80s;  4."  ner- 
vios; 3.°  dos  membranas  serosas,  de  las  cuales  una  cubre  la  superficie  interior,  y  se 
llama  endocardio ,  y  la  otra  reviste  la  superficie  exterior,  y  se  llama  pericardio. 

£3sq.uoloto  fl-br-oso  del  corazón.  —  La  parte  sólida  del  corazón 
donde  se  insertan  las  fibras  musculares  de  este  órgano ,  se  compone  de  cuatro  ani- 
llos que  corresponden  d  los  cuatro  orificios  de  la  base  de  los  ventrículos,  y  que  se  coni>7 
cen  con  el  nombre  do  ioniu  fibroiai.  Lo  mlsmg  que  los  orificios,  las  zonas  fibrosas 
correspondientes  á  los  auriculo-ventridulares  y  al  aórtico,  están  situadas  en  el  mismo 
plano,  y  la  zona  fibrosa  del  orificio  de  la  arteria  pulmonar  se  encuentra  elevada  por 
el  infundibulum  á  otro  plano,  un  centímetro  más  alto.  Todos  estos  anillos  fibrosos 
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dan  inserción,  por  su  circunferencia  externa  ¿  las  ñbras  musculares  del  corazón,  y  por 
su  circunferencia  interna  envían  varias  prolongaciones  fibrosas  que  concurren  á  la  for- 
mación de  las  váUulas. 

Fibras  musouiar^es  del  ooi*azot\.  —  Pertenecen  al  sistema 
muscular  de  la  vida  animal.  Eri  efecto,  contienen  manchas  alternativamente  trasparen- 
tes 7  oscuras,  por  lo  cual  se  llaman  estriadas  ,  y  su  contracción  es  brusca  lo  mismo  que 
en  los  músculos  estriados ;  no  obstante ,  presentan  caracteres,  por  los  cuales  se  las  debe 
considerar  como  fibras  musculares  particulares ;  están  desprovistas  de  miolema ,  y  se 
anastomosan  frecuentemente  cutre  si,  siendo  ademas  su  contracción  involuntaria. 

I ."  —  Furas  4e  tos  venir  ienlos. 

Los  venlriculos,  cuya  estructura  ha  sido  muy  estudiada,  presentan  dos  órdenes  de 
fibras:  fibras  propias  de  cada  ventrículo  y  fibras  comunes.  Todas  tas  fibras  tienen  dos 
extremidades  que  se  insertan  en  las  zonas  fibrosas ,  y  una  parte  media  que  se  dirige 
haría  el  vértice  del  corazón. 


Fio.  9.  —  PibTM  muacuU- 


EacJtda  ventrículo,  \3.sJÜir<u  propia»  forman  asas  cuyas  dos  extremidades  están  fijas 
en  las  zonas  fibrosas  del  mismo  ventrículo ,  y  la  parte  media ,  cóncava  bicia  arriba ,  se 
halla  más  ó  menos  próxima  al  vértice  del  corazón.  Para  comprender  esta  disposición, 
^apóngase  un  circulo  colocado  horizontal  mente  como  las  zonas  (Ibrosas,  suponiendo  el 
rarazon  dirigido  ve  r  I  ¡calmen  te ;  fíjense  en  e!  círculo  muchos  hilos  cortos  pendientes 
representando  las  fibras  del  ventrículo;  levántense  las  extremidades  Ubres  de  los  hilos, 
y  njease  en  ciulquier  punto  del  circulo.  SI  se  ha  tenido  cuidado  de  no  entrecruzarlas 
por  su  parte  inferior  de  manera  que  limitcn-tin  cilindro ,  se  tendrá  la  disposición  exacta 
lie  las  Abras  del  ventrículo.  El  conjunto  de  las  fibras  propias  de  los  ventrículos  repre- 
senta, pues,  un  cilindro  abierto  por  arriba  del  lado  del  orificio  aurlculo-ventrlcular,  y 
por  abajo  del  lado  del  vértice  del  corazón,  para  recibir  las  fibras  comunes  que  penetran 
en  su  interior. 

\Asjí5rai  com\met  de  ba  ventrículos  nacen  en  el  borde  del  surco  auriculo-ventricular. 
sobre  la  parte  e.xterior  de  las  zonas  fibrosas  de  su  base,  desde  cuyos  puntos  se  dirigen 
loiUs  hacia  el  vértice  del  corazón,  describiendo  líneas  oblicuas  que  convergen  en  dicho 
vi^rtice.  Para  seguir  su  trayecto,  es  preferible  examinar  separadamente  lan  libras  de  la 
cara  anterior  y  las  de  la  cara  posterior  del  corazón,  pero  ñútese  que  no  se  estudian  se- 
paradamente más  que  por  comodidad  en  la  descripción ,  pues  todas  ellas,  las  de  las  dos 
caras,  forman  una  capa  continua. 

Las  de  la  cara  anterior  se  dirigen  oblicuamente  abajo  y  á  la  Izquierda,  hacia  el  vértice 
del  ventríGulo  izquierdo  -  al  llegar  á  este  punto ,  forman  un  grueso  manojo ,  se  retuer- 
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rea  wt>re  si  nitmu  eo  reaolíao.  j  penetmi  ea  el  ■Dteríor  dd  Tcalifevk  ixqaiadsá 
(nies  d«l  orificio  que  forman  entre  sí  las  fibras  propias  del  misma  Tenlriralo.  Las  Gbns 
nMiiifii-s  de  la  cara  posterior  se  diñgen  oliliruamenle  abajo  t  á  la  dereclu.  hacia  d  Tcr- 
Uce  del  tentriralo  dereclio:  al  llegará  eíle  punto,  ana  parle  de  laf  fibras  se  dirigen, 
ciimo  las  de  la  i^rt  anterior,  al  interior  del  reolrirolo.  y  las  otras  báeia  la  parte  in- 
riTÍur  dpl  l>or'le  derecho  del  mismo  Tpntrimlo.  le  atranrsan  por  diferentes  puDlos  t 
penetran  iiTualmf^nle  en  el  interior  de  la  caridad. 

En  H  inlerior  de  los  Tcnlrícalos.  las  Abras  romanes,  de  superficiales  qne  eran,  se 
1iai~en  profundan:  las  <|ue  corren  por  la  cara  anterior  de]  Tentriculo  derecho  se  en- 
<-uenlran  en  su  mayor  parte  en  el  interior  del  Tenlricato  Izquierdo .  y  tas  qne  se  (Aser- 
tan en  la  rara  posteriur  del  rentriculo  iiqoierdo  se  bailan  en  su  mayor  número  en  el 
interior  del  vcnlrirulu  derecho.  Difícil  es  seguir  eslas  Obras  en  el  interior  de  loa  ren- 
triculos ,  pero  se  rree  que  constituyen  las  columnas  carnosas :  se  cree  también  qne  en 
el  momenUí  eo  (|ue  se  reflejan  en  el  Tértice  del  corazón  para  penetrar  eo  los  Tentrícu- 
los,  unas  se  encorran  en  forma  de  simples  a^s,  y  otras  en  la  de  asas  retorcidas,  figuran- 
do oclioí  de  Kuarisroo.  Las  Obras  que  forman  asas  himples  son  las  qne  se  dirigen  i  la 
cara  upucsta  del  curazon;  por  ejemplo:  una  Otira  que  saliere  de  la  cara  anterior  y  se  di- 
rigiese al  interior  del  ventrículo  izquierdo  por  su  pared  posterior:  las  que  forman  ocho.s 
de  guarismo  son  las  que  se  dirigen  á  la  cara  profunda  de  la  misma  pared  de  donde  na- 
ren;  por  ejemplo :  una  Obra  que  saliendo  de  la  cara  anterior  del  corazón  ,  penetrase  en 
el  interior  del  ventrículo  izquierdo  y  se  dirigiese  á  la  cara  profunda  de  la  misma  pared. 


KtO.  10.- fibras 


nWinslow  explica  la  disposición  de  las  Obras  de  los  ventrículos,  diciendo  que  c!  cora- 
o  zon  está  compuesto  de  dos  sacos  musculares  encerrados  en  un  tercer  saco  iguahiieiile 
■  muscular,  o 

Rl  labiquo  interTcntricular  esté  formado  por  la  yustaposicion  de  las  Ultras  propias  de 
los  dos  ventriculíis  y  por  algunas  de  las  flbros  comunes,  después  de  haber  penetrado 
pnr  el  vértice  de  los  venlrlculos. 

l^s  Obras  musculares  eslún  repartidas  cotí  desigualdad  entre  los  dos  ventrículos ;  el 
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izquíerdú  tiene  muchas  más  que  el  derecho ,  por  lo  que  el  espcsur  de  su  pared  es  de 
quince  milimetros,  mientras  que  el  del  derecho  es  sólo  de  einco. 

El  vérliee  del  coraion  casi  está  formado  exclusivamente  por  las  Obras  comunes  que 
describen  un  remolino  al  penetrar  en  el  ventrículo  izquierdo.  En  dicho  vértice  y  en  el 
reniro  de  las  libras  que  se  dirigen  al  interiqf  de  dicho  ventrículo,  se  observa  un  pe- 
queño punto  trasparente,  que  es  un  orificio  formado  entre  las  fibras,  no  visible  en  los 
individuos  cuyo  corazón  está  lleno  de  prasa ;  lo  cierran  el  endocardio  y  el  pericardio  que 
se  hallan  unidos  en  este  punto.  Al  penetrar  por  el  vértice  del  eoraion,  l^s  fibras  muí^ru- 
larea  se  retuercen  y  describen  curvas  muy  regulares  en  forma  de  reotolino. 


Obset>vaoIOTi.  —  I,a  dirección  de  las  libras  enmuncs  de  los  ventrículos  ex- 
plica por  qué  el  corazón  describe  un  movimiento  de  rotai'ion  sobre  su  eje  durante  las 
non  tracciones. 

1.a  inserción  lija  de  las  extremidades  de  las  fibras  musculares  en  las  zonas  fíbrosaa.y 
la  situación  de  !a  parte  mnviliie  de  estas  libras  hacia  el  vértice  del  corazón  ,  explican  por 
qué  durante  su  conlraccion  disminuyen  de  longitud  loa  ventrículos. 

El  predominio  de  las  fibras  déla  cara  antfrior  del  corazón,  y  el  grueso  manojo  que 
forman  por  delante  del  vértice  del  vcnlricnlo  Izquierdo  inlfi  de  penetrar  en  él ,  expli- 
can por  qué  en  cada  contracción  el  vértice  del  corazón  se  dirige  hacia  delante. 

El  espesor  tres  veces  más  considerable  del  ventrículo  izquierdo ,  demuestra  por  qué 
cuando  se  coloca  el  corazón  de  un  cadáver  sobre  una  mesa  se  puede  desde  alguna  dis^ 
Uncía  disliaguir  los  dos  ventrículos,  pues  el  derecho  parece  que  se  hunde  y  el  izquier- 
do conserva  su  forma  redondeada :  esta  direrencia  de  espesor  explica  también  la  de  todas 
las  arterias  aorta  y  pulmonar,  pfies  el  ventrículo  izquierdo  lanza  el  liquido  sanguíneo  á 
toda  la  economía,  y  el  derecho  sólo  la  envia  á  los  pulmones. 

9 ."  —  Fihrat  de  las  aurículas. 

Estas  Abrasfhan  sido  menos  estudiadas  que  las  de  los  ventrículos. 

Las/íriu  comnnes  son  poco  numerosas.  Los  autores  describen  solamente  una  cinta 
muscular  situada  en  la  cara  anterior  délas  aurículas,  que  va  de  un  apéndice  á  otro,  abra- 
zando por  su  cara  anterior  las  dos  grandes  arterias  que  salen  de  los  ventrículos. 

Laíjíbmpropiaf  se  presentan  bajo  la  forma  de  manojos  aparentes  sólo  en  algunos 
puntos  de  las  aurículas:  en  la  derecha  se  encuentra  un  manojo anularalrededordel  ori- 
ficio aarlculo-ventricular ,  un  manojo  semianular  alrededor  de  la  embocadura  de  la  vena 
cava  superior,  otro  maoojo  análogo ,  llamado  etfliUer  por  alfiunns  autores  ,  rodeando  la 
embocadura  de  la  vena  cava  inferior,  y  finalmente,  en  el  apéndice  y  en  el  espesor  de  la 
aurícula  se  notan  fibrasdlstribuidascon  mucha  irregularidad.  En  la  aurícula  izquierda  se 
encuentra  un  manojo  circular  que  rodea  el  orificio  aurlculo-venlricular,  otros  manojos 
que  ciñen  los  orificios  de  las  venas  pulmonares,  designados  como  esfínteres  por  al|;unns 
anatómicos,  y  finalmente,  fibras  irregulares  en  el  apéndice  y  en  el  espesor  de  la  aurícula. 

Estas  fibras  musculares  dan  á  las  paredes  de  las  aurículas  un  espesor  de  cuatro  milí- 
metros próximamente ;  el  grosor  de  las  paredes  de  los  apéndices  apenas  excede  de  un 
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milimelro.  Durante  la  dilatación  He  las  aurículas  ae  adelgazan  sus  paretles ,  ío  nial  es 
más  notalilc  y  se  observa  mejttr  al  nirel  de  los  apémlices  que  llegan  á  ser  trasparentes  , 
dejando  distinguir  la  sangre  que  contienen. 


Fio.  )S. —  Fibras  muaeula- 


'rh«.  —  a.3.   Coiw  dfia 
» nilnn  por  CKIK  lll  HbrM 


Vasos  del  oox*azoxi.  —  Las  arterias  que  toman  su  origen  en  H  na^i- 
micnto  de  la  aorta  y  ae  distribuyen  por  las  paredes  del  corazón,  son  las  coronarias  ó 
cardiacas,  cuya  descripción  haremos  más  adelante.  {Fig.  I.) 

Las  Teoas  se  reúnen  para  formar  un  solo  tronco ,  la  gran  vcim  coronaria,  qtic  se  abre 
.  en  la  pared  posterior  de  la  aurícula  derecha.  Otras  venas  pequeñas  nacen  rle^la  parcd^u- 
terior  del  ventrículo  derecho  y  desaguan  en  la  pared  anterior  de  la  aurícula  derecha; 
se  las  conoce  con  e!  nombre  de  venas  de  Galeno.  (Fig.  7.) 

Los  vasos  linráticos  siguen  el  trayecto  de  los  sanguíneos  y  terminan  en  los  ganglios 
inmediatos  á  la  birurcaclon  de  la  artería  pulmonar  y  de  la  tráquea. 

Nervios  del  coi*azon.  —  Proceden  del  pneumogás trico  y  del  gran  sim- 
pático, Tormando  en  la  base  de!  corazón  el  plexo  cardiaco,  cuyos  filetes  caminan  por  el  es- 
pesor del  corazón,  siguiendo  el  curso  de  loa  vasos  cardiacos;  en  su  trayecto  se  obser- 
van unos  pequeños  ensanchamientos  nerviosos  ó  ganglios  de  Remak. 

El  tejido  del  corazón  está  casi  desprovisto  de  tejido  celular,  excepta  alKdcdor  de  los 
principales  vasos  y  en  los  surcos  auriculo-venlrkulares  ó  ínlerventriculares. 

AXembi-anas  sex-osas  del  oox-azon, 

\.°-~  Endocardio. 

La  serosa  que  reviste  el  interior  del  corazón  se  llama  endocardio.  Hay  un  endocar- 
dio derecho  y  un  endocardio  Izquierdo :  comunican  entre  si  en  el  Telo  por  medio  del 
egitjero  defioUl,  peroen  el  adulto  y  enel  anciano  son  independientes.  Los  endocar- 
dios no  son  otra  cosa  que  la  membrana  interna ,  modificada,  de  las  venas  y  arterias  que 
se  continúan  por  el  interior  del  corazón;  el  derecho  es  continuación  de  la  túnica  interna 
délas  venas  cavas  y  de  la  coronaria,  tapiza  cllnterior  de  la  aurícula  derecha,  replegán- 
dose al  nivel  de  la  embocadura  de  las  venas  cava  inferior  y  coronaria ;  estos  dos  re[jie- 
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gaes  representan  dos  medias  lunas  con  la  concavidad  hacía  arriba  ,  que  constituyen  las 
Tálvulas  de  Eustaquio  y  de  Tebesio  ;  desde  la  aurícula  pasa  el  endocardio  al  ventriculo 
derecho,  t<ipizándole  en  toda  su  extensión  para  continuarse  después  con  la  membrana 
interna  de  la  arteria  pulmonar. 

Al  penetrar  el  endocardio  en  el  ventriculo,  se  dobla  sobre  sí  mismo,  formando  un 
pliegue,  entre  cuyas  hojas  penetra  una  expansión  fibrosa  de  la  zona  que  limita  el  orificio 
aurículo-ventricular.  £ste  repliegue  constituye  la  válvula  tricúspide, 

Al  pasar  del  ventrículo  á  la  arteria  pulmonar,  forma  también  el  endocardio  tres  re- 
pliegues, análogos  á  los  precedentes,  idénticos  entre  sí,  que  son  las  válvulas  sigmoideas, 
entre  cuyos  repliegues  envía  también  una  prolongación  la  zona  fibrosa  del  orificio  pul- 
monar. 

El  endocardio  izquierdo  es  continuación  de  Ifis  venas  pulmonares ,  cubre  la  aurícula 
izquierda  ,  pasa  al  ventriculo  del  mismo  lado ,  formando  con  un  repliegue  la  válvula 
mural:  cubre  el  interior  del  ventrículo  izquierdo  y  se  continúa  con  la  membrana  inter- 
nado la  aorta,  formando  también  las  tres  válvulas  sigmoideas.  Como  en  el  lado  derecho, 
las  zonas  fibrosas  del  orificio  aurículo^ventricular  y  del  orificio  aórtico  envían  una  pro- 
longación al  espesor  de  las  válvulas. 

La  estructura  del  endocardio  no  es  del  todo  idéntica  á  la  de  las  otras  serosas.  Esta 
membrana  esta  formada  de  tres  c^pas :  la  externa ,  que  es  la  sola  vascular,  se  adhiere  á 
las  fibras  carnosas  del  corazón,  la  forman  fibras  elásticas,  finas,  frecuentemente  anas- 
tomosadas  entre  sí,  y  algunas  fibras  laminosas,  más  abundantes  en  los  puntos  de  con- 
tacto con  las  fibras  carnosas;  la  capa  media  está  formada  de  una  sustancia  amorfa; 
es  delgada  y  de  aspecto  fibroideo,  y  la  capa  interna,  en  contacto  con  la  sangre,  está  for- 
mada de  epltellum  pavimentóse  simple,  que  forma  una  capa  continua  en  el  feto  ,  y  que 
falta  á  intervalos  en  el  adulto  y  en  el  anciano. 

Sl.^  —  Pericardio, 

ET  pericardio  es  la  membrana  serosa  que  cubre  la  cara  externa  del  corazón.  Esta 
membrana  se  halla  contenida  en  un  saco  fibroso ,  designado  impropiamente,  en  nuestro 
concepto,  por  los  autores  con  el  nombre  de  hoja  fibrosa  del  pericardio,  y  con  el  de  hoja 
serosa  la  porción  de  pericardio  que  cubre  al  corazón.  Este  procedimiento  nos  parece 
ilógico,  pues  hablando  así ,  es  como  indicar  que  la  serosa  pericardiaca  no  tiene  hoja 
parietal ,  siendo  asi  que  existe  realmente  haciendo  de  esta  membrana  una  serosa  aná- 
loga ala  pleura,  á  la  aracnóides,  etc.  ¿Por  qué,  pues,  no  describir  solamente  con  el 
nombre  de  aracnóides  la  hoja  visceral  de  esta  membrana,  y  con  el  de  aracnóides  fibroso 
á  la  duramadre?  De  conformidad  con  las  ideas  que  acabamos  de  expresar,  estudiaremos 
la  parte  fibrosa,  bajo  el  nombre  de  sacofbroso  del  pericardio ,  describiendo  en  él  una 
serosa  con  dos  hojas ,  una  visceral  y  otra  parietal. 

l>Jsecclon.  —  Al  abrir  el  pecho ,  téngtise  cuidado  de  no  herir  el  pericardio  al  separarlo  del  teji- 
do celular  quá  lo  une  á  la  cara  posterior  del  esternón,  y  después  de  examinado  en  su  posición  ,  se  le 
saca  con  el  corazón,  y  al  mismo  tiempo  los  pulmones,  los  grandes  troncos  vasculares  y  la  porción  del 
diafragma  á  que  se  adhiere  por  abajo.  * 

Para  preparar  el  pericardio  es  preciso  insuflarlo  ;  al  efecto  se  le  hace  una  abertura  de  dos  milime> 
tros  de  lon^^itud  ;  después  se  clava  un  alfiler  formando  puente  por  debajo  de  la  abertura,  y  otro  se- 
gando alfiler  clavado  también  de  un  modo  análog'o,  pero  atravesado  con  el  primero  en  ángulo  recto; 
se  pasa  un  hilo  por  debajo  de  las  cuatro  extremidades  de  los  alfileres,  formando  un  nudo  corredizo;  se 
introduce  el  tubo  por  la  abertura  y  se  aprieta  el  nudo  del  hilo  después  de  bien  insuflado  el  saco.  Por 
este  medio  puede  hacerse  entrar  6  salir  el  aire  en  el  pericardio,  según  se  quiera.  También  se  puede 
insuflarlo  agujereéndolo  muy  oblicuamente  con  una  aguja ,  en  cuyo  caso  los  bordes  del  canal  que  se 
formen  de  este  modo  se  adaptan  lo  suficiente  para  impedir  la  salida  del  aire,  pero  el  procedimiento 
anterior  es  en  nuestro^concepto  preferible. 

Se  quitan  en  seguida  cuidadosamente  las  porciones  de  pleura  que  cubren  el  pericardio  ,  se  separan 
iodos  los  ganglios  bronquiales  que  rodean  las  raíces  de  los  pulmones  y  se  adhieren  al  pericardio,  ¿  fin 
de  poder  aislar  perfectamente  cada  uno  de  los  troncos  vasculares  que  entran  6  salen  del  saco ;  pero 
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en  loa  puutoa  eo  que  ta  iDemljranB  ae  n  fl«]s  sobre  Ioe  vasos,  M  dopdo  ea  preciso  disecar  coa  mja  cui- 
dado, por  la  facilidad  con  que  pueden  hacerse  raas^uras.  . 

Despuetide  estudiada  laconrormacionaiteriordelpericardlo,  se  le  escinde  para  observar  si  Interior 
y  la  manera  cómo  6\  envuelve  á  los  traucos  Taaculares  en  su  aaclmleuto  para  reflejarse  sobre  el  eo- 

Saoo  flbE>090  del  pez-loardio.  —  Este  saco  tiene  la  forma  3e  un  cono 
cuya  base  descansn  sobre  el  cenlm  frénico  del  diafraf^ma ,  y  el  vérUce  se  continúa  con  - 
la  Lúnica  exlerna  de  los  (grandes  vasos  que  salen  de  la  base  del  corazón. 

La  b(ue  en  el  feto  puede  ser  separada  del  centro  rrénico ,  al  cual  se  adhiere  bastante 
intimamente;  pero  en  el  adulto  liay  fusión  entre  las  Obras  del  saco  del  pericardio  y  las 
del  centro  frénico ,  de  manera  que  es  imposible  su  separación. 

El  vértice  del  saco  se  confunde  insensiblemente  con  la  túnica  exlerna  de  las  arterias 
aorta  y  pulmonar,  á  dos  é  tres  cenllmelros  por  encima  de  su  nacimiento,  y  se  confunde 
también  con  el  tejido  celular  que  se  encuentra  rodeando  los  numerosos  órganos  Inme- 
diatos á  la  bifurcación  de  la  Iráquea. 

La  cara  externa  tiene  adherencias  con  todos  los  órganos  que  la  rodean,  especialmente 
por  detrás,  y  con  las  costillas. 

Por  la  base  está  en  relación  con  el  centro  frénico;  por  delante  se  halla  en  contacto 
con  el  esternón,  los  cartílagos  costales,  cuarto,  quinto,  sexto  y  sétimo  del  lado  izquier- 
do ,  con  el  músculo  triangular  del  esternón ,  los  rasos  mamarios  internos  y  tos  múscu- 
los intercostales  Internos.  La  pleura  y  el  borde  anterior  de  los  pulmones  le  cubren  por 
los  lados  y  un  poco  por  delante;  en  el  feto  está  ademas  en  relación  con  el  timo  ;  por 
detrás  está  en  contacto  con  los  órganos  situados  delante  de  la  columna  vertebral,  el 
esófago,  los  dos  nervios  pneumogástricos,  la  vena  ázigos,  el  conduelo  lorácico  y  multi- 
tud de  ganglios  linfáticos,  y  con  laaorla  descendente:  por  los  lados,  la  cara  exlerna 
del  saco  fibroso  del  pericardio  se  adhiere  á  la  pleura  medíaslina,  de  la  cual  está  separa- 
da por  el  nervio  frénico  y  los  vasos  diafragma  tí  eos  superiores  que  le  acompañan.  En  este 
nivel  separa  la  pleura  al  pericardio  del  pulmón. 

La  cara  iitlerUa  del  saco  fibroso  del  pericardio ,  se  puede  comparar  en  un  todo  á  la 
cara  interna  de  la  duramadre :  como  ésla,  es  suave  y  lisa  por  estar  cubierta  por  la  hoja 
parietal  de  la  serosa. 

Serosa.  —  Análoga  álaaracnóides,  á  la  pleura  y  á  la  lúnica  vaginal,  está  for- 
mada de  dos  hojas,  una  parietal  y  otra  visceral:  como  dichas  membranas,  representa  un 
saco  sin  abertura,  y  lo  mismo  que  ellas,  la  serosa  eslá  bañada  en  su  superficie  libre  de 
un  liquido  untuoso  que  la  humedece  y  facilita  los  movimientos  del  corazón. 
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La  hoja  parietal  y  sumamenle  delgada,  cslá  reducida,  por  decirlo  asi,  á  su  capa  epi- 
télica,  y  cubre  la  cara  interna  del  saco  fibroso,  del  cual  es  difícil  separar. 

h^hoja  visceral  cubre  al  corazón,  reviste  los  ventrículos,  pasa  por  encima  de  los 
surcos  auriculo-ventriculares ,  dejando  debajo  los  vasos,  nervios  y  tejido  celular  que 
los  envuelve;  del  mismo  modo  franquea  los  surcos  interauriculares  y  órganos  que  con- 
tiene, y  también  rodea  á  las  aurículas  y  sus  apéndices. 

El  modo  como  se  verifica  la  continuidad  entre  las  hojas  visceral  y  parietal ,  no  difiere 
del  de  la  pleura  al  nivel  de  la  raiz  de  los  pulmones,  y  del  de  la  aracnóides  al  nivel  de 
los  nervios  y  vasos  que  la  atraviesan  por  los  agujeros  de  la  base  del  cráneo. 

Es  importante  notar  que  las  porciones  de  las  arterias  pulmonar  y  aorta  contenidas  en 
el  saco  fibroso,  están  rodeadas  por  una  vaina  serosa  común,  de  tal  manera,  que  las  dos 
arterias  se  encuentran  en  contacto  inmediato,  lo  cual  explica  por  qué  pueden  comuni- 
carse entre  si,  sin  que  haya  derrame  sanguíneo  dentro  del  pericardio. 

Los  puntos  en  que  el  pericardio  abandona  á  los  órganos  que  cubre  para  dirigirse  al 
saco  fibroso ,  son  los  siguientes :  abandona  á  las  arterias  pulmonar  y  aorta  á  dos  ó  tres 
centímetros  próximamente  por  encima  de  su  nacimiento;  al  nivel  de  la  pared  de  las  ve- 
nas cava  inferior ,  cava  superior  y  las  cuatro  pulmonares ,  se  dirige  la  membrana  al  saco 
fibroso,  después  de  formar  una  semivaina  serosa  á  la  cara  anterior  de  los  vasos,  de  tal 
manera,  que  puede  llegarse  con  un  instrumento  punzante  á  los  vasos  por  la  cara  poste- 
rior, sin  herir  á  la  serosa. 

En  el  momento  en  que  esta  membrana  abandona  al  corazón  para  dirigirse  al  saco  fibro- 
so, limita  un  espacio  triangular,  del  cual  un  lado  lo  forma  la  serosa,  otro  el  saco  fibro- 
so, y  el  tercero  el  órgano  que  abandona:  este  espacio  es  análogo  al  que  se  encuentra 
entre  las  rurvaduras  del  estómago  y  las  dos  Uojas  del  peritoneo  que  forman  los  epi- 
plones. 

Estreno tTxr a.  —  El  saco  fibroso  del  pericardio  está  formado  de  fibras  entrecru- 
zadas: la  membrana  serosa  que  contiene  está  formada,  como  todas  las  serosas,  de  dos 
capas :  una  de  epitelium  pavimentóse ,  superficial ,  y  la  otra  profunda ,  compacta ,  de 
redes  elásticas  y  de  algunas  fibras  laminosas.  Las  arterias  del  pericardio  ,  muy  delga- 
das, proceden  de  las  diafragmáticas  superiores,  d^  las  mediastinas  y  de  las  bronquia- 
les :  las  venas  siguen  el  mismo  trayecto  que  las  arterias  y  llevan  el  mismo  nombre:  los 
vasos  linfáticos  de  la.mitad  superior  del  periCvardio  se  dirigen  á  los  ganglios  bronquia- 
les ,  los  de  la  mitad  inferior  penetran  en  los  ganglios  diafragmáticos  inferiores :  estos 
vasos  parece  que  proceden  exclusivamente  del  saco  fibroso  del  pericardio.  (Sappey.).Los 
nervios ,  lo  mismo  que  los  va^os ,  pertenecen  exclusivamente  también  al  saco  fibroso; 
proceden  del  pneumogástrico  y  del  gran  simpático.  También  está  demostrado,  como  ya 
Luschka  lo  habla  dicho,  que  el  frénico  y  el  recurrente  le  suministran  algunos  filetes. 


CAPITULO  SEGUNDO. 
ARTERIAS. 

Ya  hemos  descrito  todo  cuanto  se  relaciona  á  las  arterias  en  general ,  y  también  he- 
mos estudiado  su  estructura.  (Véase  1. 1.  Sistema  vascular.) 

I>i8ecoloxi.  —  Ya  hemos  dicho  algro  sobre  este  asunto ,  asi  como  la  manera  de  inyectar  los  va- 
sos el  principio  de  este  volumen.  El  estadio  de  la  conformación  exterior  de  las  arterias  se  hace  aislán- 
dolas de  las  partes  inmediatas :  durante  este  primer  tiempo  de  la  preparación,  se  observará  también  la 
vaina  que  las  rodea ,  que  es  muy  visible  alrededor  de  la  arteria  carótida,  de  la  crural,  etc.  Se  cortan 
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después  alg'UDos  trozos  de  arterias^  se  lavan  y  colocan  sobre  anas  planchas  pequeñas  de  madera  para 
continuar  su  examen. 

Para  disecar  las  túnicas  de  las  arterias,  se  esco^fe  un  trozo  de  aorta  de  la  que  se  haya  le^ntado  con 
gr&n  precaución  el  tejido  celular  que  la  rodea ,  manteniéndola  distendida  por  medio  de  un  cilindro  de 
madera,  ó  introduciendo  un  ayudante  un  dedo  por  ella;  se  separa  de8pues.un  colgajo  de  la  túnica  ex- 
terna á  fln  de  descubrir  la  túnica  media ,  que  se  disting-ue  por  sus  fibras  amarillentas  y  trasversales: 
esta  túnica  puede  disecarse  en  muchas  láminas,  y  al  levantar  la  más  profunda,  queda  al  descubierto 
la  túnica  interna,  que  como  es  muy  delg^ada,  debe  precederse  con  mucha  precaución.  También  sepue* 
de  ver  la  túnica  interna  en  una  arteria  hendida  á  lo  largro  ,  en  la  que  se  hace  una  incisión  superficial, 
y  se  procura  después  arrancar  con  las  pinzas  un  colgrajo  de  la  membrana. 

Para  ver  los  Mpolones  de  las  arterias,  se  escinden  en  sel^tldo  de  su  longitud  hasta  el  punto  de  bifur- 
cación ,  como  por  ejemplo:  la  extremidad  inferior  de  la  aorta  abdon^inal. 

El  origen  de  las  arterias  aorta  y  pulmonar  se  estudia  levantando  el  pericardio  y  separando  capa  por 
capa  el  origen  de  las  arterias  hasta  el  corazón.  La  disposición  de  las  válvulas  sigmoideas  se  ve  des- 
pués de  habar  escindido  una  de  las  arterias  liasta  cerca  de  su  nacimiento  en  el  corazón,  y  de  haber 
abierto  el  ventrículo  correspondiente. 

Las  terminaeionea  de  las  arterias  en  las  venas  se  estudian  al  microscopio,  bien  en  partes  perfecta- 
mente inyectadas,  ó  bien  en  animales  vivos,  que  es  mucho  mejor,  como  por  ejemplo:  en  el  mesenterio 
ó  en  la  membrana  interdigital  de  las  ranas,  siendo  preciso  seguir  después  la  marcha  de  loa  glóbulos 
sanguíneos  para  ver  cómo  pasan  de  una  clase  de  vaso  á  la  otra. 

Pueden  bastar  para  el  estudio  de  los  capilares  en  animales  vivos,  los  preceptos  dados  por  el  profesor 
M.  Bouillaud  de  Limoges,  en  su  tesis  inaugural  ( 1&19). 

No  es  raro  encontrar  vasa  v<isorum  llenos  de  sangre  en  las  porciones  de  la  arteria  aorta,  pues  estos 
pequeños  vasos  se  observan  siempre  en  todos  los  cadáveres  inyectados.  Los  nervios  de  las  arterias  se 
estudian  sóbrela  carótida  primitiva  y  ramos  que  parten  de  ella,  ó  en  las  arterias  de  los  miembros:  to* 
das  ellas  están  rodeadas  de  una  red  considerable  de  filetes  nerviosos,  por  lo  regular  muy  fuertes. 

Para  hacer  más  visibles  los  nervios  de  las  arterias  de  los  miembros,  se  corta  de  un  cadáver  joven, 
delgado  é  inyectado,  un  nuinojo  de  vasos  rodeados  de  nervios,  y  se  sumergen  en  alcohol  por  algunos 
dias:  los  filetes  deslinados  á  los  vasos  llegan  á  ser  muy  aparentes,  dejando  secar  un  poco  el  tejido  ce- 
lular; pues  como  los  nervios  conservan  mucho  más  tiempo  la  humedad,  aparecen  opacos  y  blancos. 

La  disección  de  las  arterias  se  Kace  después  de  haber  levantado  la  piel  en  la  parte  donde  se  vaya  á 
trabajar,  pues  la  piel  en  general  no  debe  conservarse,  como  se  hace  al  disecar  nervios,  porque  las  arte- 
rias sólo  penetran  en  ella  en  cierto  grado  de  división.  En  general,  se  debe  principiar  por  la  disección 
de  los  troncos,  pasando  después  á  la  de  las  ramas;  pero  si  los  troncos  son  profundos,  se  principia  por  las 
ramas:  en  esta  disección  es  necesario  tener  cuidado  de  las  partes  inmediatas,  y  procurar  no  cortar  una 
rama  arterial  al  disecar  otra.  SI  no  se  diseca  por  primera  vez  angiologia,  deben  conservarse  las  prin- 
cipales relaciones  con  los  nervios,  y  tampoco  deben  contarse  los  músculos  trasversalmente,  sino  en  los 
casos  en  que  sea  absolutamente  indispensable ,  como  indicaremos  en  su^ugar.  Al  disecar  las  arterias 
en  los  espacios  donde  se  encuentre  tejido  celular  en  abundancia,  cuesta  á  veces  mucho  trabajo  encon- 
trar todas  las  ramas  que  se  desprenden  de  un  tronco  antes  de  lograr  aislarlo  completamente,  y  debe 
procurarse  reconocer  los  ramos  por  medio  del  tacto  que  los  percibe  fácilmente á  través  de  dicho  tejido. 
La  preparación  de  loe  vasos  exige  mucho  más  cuidado  que  las  de  los  nervios,  pues  se  desgarran 
con  facilidad,  y  debe  evitarse  cogerlos  con  las  pinzas,  porque  podrían  estropearlos:  si  se  quiere  poner, 
en  tensión  un  vaso,  vale  más  emplear  la  erina. 

£a  el  estudio  del  sistema  arterial  describiremos  primero  las  dos  arterías  voiamioosas 
que  salen  del  corazón ,  la  aorta  y  la  pulmonar,  y  seguiremos  después  las  ramas  de  la  ar- 
teria aorta  hasta  sus  últimas  divisiones.  Adoptaremos  el  orden  siguiente :  arterias  del 
tronco,  arterias  del  miembro  inferior,  del  miembro  superior,  y  últimamente  de  la  cabeza 
y  cuello. 

I.  —  ARTERIA  PULMONAR.  (FígS.  4  ,  2  y  5.) 

.  —  La  arteria  pulmonar  nace  en  elTértice  del  infundibulum  del  ventricu- 


lo  derecho. 

Dlx*eooloxi.— Se  dirige  hacia  arriba,  á  la  izquierda  y  atrás ,  y  termina  á  ios  4  ó  5 
centímetros  de  su  trayecto,  dividiéndose  en  dos  ramas  en  el  adulto  y  en  tres  en  el  feto^ 

Ftelaclones.  —  Por  delante  está  en  relación  cx)n  el  pericardio  y  el  timo  en  el 
feto;  por  detrás  con  el  cayado  de  la  aorta,  alrededor  de  la  cual  parece  enroscarse;  á  la 
izquierda  conla  aurícula  izquierda ;  á  la  derecha  con  la  porción  ascendente  del  cayado  de 
la  aorta,  y  en  su  origen  con  la  aurícula  derecha. 
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;.  —  Las  ramas  que  da  son  las  arterias  pulmonares  derecha  é  izquierda. 

La  arteria  pulmonar  derecha  tiene  de  largo  de  3  á  6  cenlimetros ,  dirigiéndose  al  pul- 
món derecho. 

Su  dirección  es  horizontal,  pasa  por  encima  de  la  aurícula  derecha,  por  debajo  del 
cayado  de  la  aorta  y  por  detrás  de  la  vena  cava  superior,  se  coloca  delante  del  bron- 
quio  correspondiente  ,  por  detrás  de  las  dos  venas  pulmonares  derechas,  y  forma  parte 
del  pedículo  pulmonar. 

La  arteria  pulmonar  izquierda  (ílg.  2- A,  P)  tiene  la  misma  longitud  que  el  tronco  de 
donde  nace:  se  dirige  al  pulmón  izquierdo  pasando  por  delante  de  la  aurícula  izquierda, 
por  delante  del  bronquio  izquierdo  y  por  detrás  de  las  venas  pulmonares  izquierda, 
concurriendo  también  á  formar  el  pedículo  del  pulmón  del  mismo  lado. 

En  el  feto  (flg.  5 )  están  muy  poco  desarrolladas  estas  dos  ramas,  siendo  reemplaza- 
das ,  por  decirlo  asi ,  por  el  conducto  arterial,  que  en  el  adulto  se  encuentra  obliterado 
formando  un  cordón  Gbroso.  Este  conducto  nace  en  la  bifurcación  de  la  arteria  pulmonar 
y  penetra  inmediatamente  en  la  concavidad  del  cayado  de  la  aorta,  sirviendo  en  el  feto 
para  llevar  á  la  aorta  la  sangre  de  la  arteria  pulmonar. 

If. — ARTERIA    AORTA.   (FigS.'l  ,  2  y  5.  ) 

La  aorta ,  arteria  la  más  voluminosa ,  nace  en  la  base  del  ventrículo  izquierdo  y  ter- 
mina al  nivel  del  disco  fibroso  que  separa  las  vértebras  cuarta  y  quinta  lumbares. 

I>lseoclozi..  —  Para  hacer  una  preparación  de  toda  la  aorta,  se  principia  por  levantar  en  un  ca- 
dáver  inyectado  con  aého  la  mitad  anterior  del  tórax,  sirviéndose  de  un  costotomo  para  cortar  la.? 
costillaa.  Necesaria  es  esta  operación  preliminar,  pues  permite  maniobrar  más  fácilmente  en  el  tórax; 
despaee  se  levanta  la  pared  abdominal. 

En  el  tórax  se  principia  por  ligar  fuertemente  la  aorta  en  su  oríg^en  á  fin  de  evitar  la  salida  del 
sebo ,  86  separa  el  corazón  y  se  saca.  También  se  sacan  los  pulmones  cortándolos  por  sus  pedículos; 
hechos  estos  cortes,  quedan  en  el  tórax :  la  aorta  y  sus  ramas ,  la  tráquea,  los  bronquios ,  el  exófag-o 
y  la  arteria  pulmonar ,  cu3''08  órganos  deben  conservarse  si  se  quieren  preparar  las  relaciones;  se  di- 
secan con  cuidado,  se  quita  la  gran  cantidad  de  tejido  celular  que  los  rodea,  los  ganglios  linfáticos  y 
los  colgajos  del  pericardio  que  quedan  adheridos  á  los  vasos.  Se  quitan  también  las  venas  que  cubren 
los  troncos  arteriales,  conforme  á  las  reglas  generales  que  hemos  dado  al  tratar  de  las  inyecciones, 
es  decir,  después  de  haber  ligado  en  la  base  del  cuello  las  yugulares  y  las  subclavias,  que  derrama- 
ria^  mucha  sangre  sobre  la  preparación. 

Se  diseca  en  seguida  la  superficie  de  la  aorta,  conservando  sus  ramas;  se  levanta  el  diafragma  y  el 
hígado,  dejando  los  pilared  y  el  orificio  aórtico  de  este  músculo,  y  so  penetra  en  la  cavidad  abdominal. 

En  el  abdomen  se  principia  por  separar  los  intestinos  del  modo  siguiente :  se  hacen  dos  ligadufas 
bastante  próximaá  á  la  parte  superior  del  recto,  cortando  el  intestino  por  entre  las  dos  llg^adura^;  se 
tira  hacia  arriba  el  colon  ilíaco  con  la  mano  izquierda ,  mientras  que  con  la  derecha ,  armada  de  unas 
t^eras ,  se  corta  el  mesocolon  ilíaco,  se  arranca  el  colon  ascendente  que  es  muy  poco  adheronte :  al  ni- 
vel del  colon  trasverso  se  corta  el  mesocolon,  se  arranca  el  colon  descendente  de  la  pared  profunda 
del  abdomen  y  lo  mismo  se  hace  con  el  ciego  y  la  extremidad  inferior  del  intestino  delgado  que  se 
escinde  de  arriba  abajo  á  todo  lo  largo  del  mesenterio.  En  e^te  punto  se  hacen  dos  ligaduras  bastante 
próximas  al  principio  'del  intestino  delgado  ,  á  la  izquierda  de  la  arteria  mesentérica  superior,  y  se 
corta  el  intestino  entre  las  dos  ligaduras  ,  para  poderlo  levantar. 

Rsta  misma  preparación  puede  servir  para  el  estudio  de  todos  los  órganos  de  la  cavidad  abdominal, 
y  sirve  también  en  las  autopsias.  Inútil  es  advertir,  que  el  objeto  de  las  ligaduras  es  impedir  que  las 
materias  de  los  intestinos  ensucien  la  preparación. 

Levántase  después  el  estómago ,  pero  dejando  en  su  sitio  el  duodeno ;  también  se  levanta  el  hígado, 
teniendo  mucho  cuidado  -al  desprender  el  borde  posterior*  de  este  órgano.    ' 

Pueden  dejarse  en  su  sitio  el  páncreas  y  el  duodeno  que  afectan  relaciones  con  la  aorta  y  sus  ramas. 
No  es  necesario  quitar  el  bazo. 

Se  diseca  la  aorta  separándola  del  peritoneo  y  del  tejido  celular  que  la  cubre;  se  desembaraza  ^1 
páncreas  de  los  ganglios  y  tejido  celular  que  lo  rodean,  y  en  fin,  se  cortan  las  ramas  viscerales  de  la 
aorta  abdominal-á  algunos  centímetros  de  su  origen,  con  objeto  sólo  de  poder  estudiar  los  puntos  de 
donde  nacen. 

En  esta  disección  debe  cuidarse  de  ligar  las  venas  antes  de  cortarlas,  para  que  la  sangre  no  manche 
la  preparación. 

Si  se  desean  conservar  las  relaciones  de  la  aorta  y  vena  cava,  se  diseca  también  esta  vena,  dejando  á 
su  alrededor  una  porción  de  hígado  que  no  se  puede  levantar  completamente  sin  abrir  la  vena. 
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Esta  arteria ,  nacicodo  del  ventrículo  izquierdo ,  lleva  la  sanf^re  hasta  los  capilares; 
este  liquido  los  atraviesa  y  vuelve  por  las  venas  cavas  á  la  aurícula  dereclia.  El  conjunto 
de  estos  vasos  constituye  la  circvlaeion  ma¡/or ,  llamando  circulación  menor  la  que  se 
veriflca  desde  el  ventrículo  derecho  á  la  aurícula  izquierda ,  pasando  la  sangre  por  la 
arteria  pulmonar ,  los  capilares  del  pulmón  y  las  venas  pulmonares. 


Pío.  14— FtguraeHquaicá- 
tlcs  que  deiDueBtra  lo« 
eíreulosds  laa  circulacio- 
nes menor  (Q,  H  )  y  ma- 
yor iE,F). 

A.  VeBtrtcuki  iiquKrdtf.  —  B- 
V(nlrlculi>dn«cb>.— C.  Aurku- 
!•  bqiimk.  — D.  Amlcah  átwt- 
du.  — E.  Cminlcde  I>  ulcrii 
HTU.— F.  CnHtnlt  de  li>  ifin. 

ti.  CorTJODie  de  1i  Briería  pulmo- 


1'fayocto  y  dlt-occlon.  —  Primero  es  ascendente  y  se  dirige  hacia  ar- 
riba, adelante  y  á  la  derecha  hacia  la  base  del  esternón,  midiendo  en  este  sentido  una 
longitud  de  tres  á  cinco  centímetros ;  después  se  encorva  dirigiéndose  airas  y  á  la  iz- 
quierda al  lado  de  la  tercera  vértebra  dorsal,  donde  vuelve  á  encorvarse  de  nuevo  para 
descender  á  lo  largo  del  lado  izquierdo  de  la  columna  vertebral  hasta  la  sétima  ii 
octava  vértebra  dorsal,  desde  cuyo  punto  va  A  colocarse  insensiblemente  en  la  parle  me- 
dia de  la  cara  anterior  de  la  columna,  por  la  que  desciende  hasta  su  terminación. 

División.  —Se  divide  en  tres  porcionee:  (.'  el  cayado  de  la  aorta,  que  es  la 
porción  comprendida  desde  el  ventrículo  izquierdo  hasta  la  tercera  vértebra  dor- 
sal ;  algunos  Ajan  como  limite  del  cayado  el  punto  en  que  el  bronqnio  izquierdo  cruza  á 
la  arteria ;  !.*  la  aorta  torácica ,  que  es  la  parte  comprendida  entre  el  cayado  y  el  mús- 
culo diarragraa;3.*  laaorla  ahdominal,  que  es  la  porción  que  se  encuentra  debajo  del 
diafragma. 

Oall1>i<e.  —  Su  calibre  disminuye  insensiblemente.  En  su  nacimiento  se  obser- 
van tres  ligeros  ensanchamientos  situados  por  encima  de  las  válvulas  sigmoideas;  estos 
son  los  tenot  de  Valsalva.  Al  encorvarse  el  cayado  por  detrás  del  esternón ,  presenta, 
especialmente  en  los  ancianos,  una  dilatación  llamada ^an  uno  de  la  aorta. 

Xlelaoiozíes  del  cayado  d©  la  aorta.  —  (Figs.  1,  5 y  6.)  El  ca- 
yado de  la  aorta  presenta  una  primera  porción  ascendente  y  otra  segunda  horizontal. 

lAjiorcion  ascendente  está  en  relación: 

Por  delante,  y  de  abajo  arriba,  con  el  inrundibulum  del  ventrículo  derecho,  el  na- 
cimiento de  la  arteria  pulmonar  y  el  pericardio  que  la  separa  del  esternón.  En  el  Teto  se 
encuentra  ademas  interpuesto  el  timo  entre  el  esteroon  y  el  pericardio ; 

Por  detrá»  con  la  vena  cava  superior  y  la  aurícula  derecha; 

A  la  izquierda  con  el  tronco  de  la  arteria  pulmonar ; 

La  porción  ascendente  del  cayado ,  por  su  mitad  interior,  está  situada  en  e1  pericar- 
dio, y  unida  i>ta  arlarla  pulmonar  por  medio  de  una  raina  común  que  la  forma  la  hoja 
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serosa  del  pericardio  :  su  milad  superior  se  encuentra  fuera  de  dicha  membrana.  Forma 
con  la  porción  horizontal  un  ángulo,  distante  2  á  3  centímetros  del  esternón:  esta^dis- 
laocia  es  menor  en  el  niño  que  en  el  anciano,  de  manera  que  la  aorta  llega  casi  al  nivel 
de  la  horquilla  del  esternón.  La  causa  de  esta  diferencia  de  relaciones  es  debida  al  con- 
siderable desarrollo  de  esta  porción  de  la  aorta  en  el  anciano  producida  por  el  gran  seno, 
y  al  poco  desarrollo  del  tórax  en  el  niño.  Sabemos  ya  que  después  del  nacimiento  se 
desarrolla  desmesuradamente  el  sistema  óseo,  en  comparación  con  los  otros  sistemas; 
así  es  que  el  esternón  va  alejándose  pocp  á  poco  del  cayado  de  la  aorta. 

La  porción  horizontal  del  cayado  de  la  aorta,  está  en  relación: 

Por  su  cara  superior  y  convexa,  con  los  troncos  que  de  él  nacen; 

Por  su  cara  inferior,  cóncava,  y  de  delante  atrás,  con  la  rama  derecha  de  la  arteria 
pulmonar,  el  conducto  arterial ,  y  por  consiguiente  con  la  bifurcación  de  la  arteria  pul- 
monar, con  el  bronquio  izquierdo  y  el  nervio  recurrente  del  mismo  lado. 

Por  su  cara  izquierda,  de  delante  atrás ,  con  los  nervios  frénico  y  pneumogástrico  iz- 
quierdos que  la  separan  del  pulmón. 

Por  su  cara  derecha,  y  de  delante  atrás,  con  la  terminación  de  la  tráquea,  el  exófago, 
el  conducto  torácico  y  la  tercera  vértebra  dorsal.  Esta  porción  está  rodeada  por  un  gran 
número  de  ganglios  linfáticos  y  por  tejido  celular. 

(La  tercera  vértebra  dorsal  es  un  medio  mnemotécnico  para  estudiar  las  relaciones  de 
los  órganos  situados  en  el  mediastino ,  pues  á  su  nivel  se  encuentran  el  cayado  de  la 
aorta ,  la  bifurcación  de  la  arteria  pulmonar,  la  de  la  tráquea ,  los  bronquios ,  el  origen 
del  nervio  recurrente  izquierdo  y  el  Íleo  del  pulmón.) 

fielaoioxi.es  de  la  aox*ta  tor-áoloa.  -~  Esta  porción  de  la  aorta, 
en  la  primera  mitad  de  su  trayecto  ó  superior,  se  encuentra  en  relación : 

Por  detrás ,  con  las  cabezas  de  las  costillas  y  el  nervio  gran  simpático ; 

Por  delante,  con  el  pedículo  pulmonar  izquierdo  y  la  pleura; 

A  la  derecha,  con  la  columna  vertebral,  en  la  cual  forma  una  depresión ; 

A  la  izquierda,  con  la  hoja  parietal  de  la  pleura  que  la  separa  del  pulmón  izquierdo. 

La  parle  inferior  de  esta  porción  corre  por  la  linea  media,  y  viene  á  colocarse  por  de- 
Irás  del  corazón  y  del  exófago ,  al  que  cruza  un  ángulo  muy  agudo ,  y  delante  de  la  co- 
lumna vertebral ,  de  la  que  está  separada  por  el  conducto  torácico  y  la  vena  ázigos  ma- 
yor ,  entre  los  dos  pulmones. 

En  todo  su  trayecto  está  rodeada  de  multitud  de  ganglios  linfáticos  y  de  tejido  ce- 
lular. 

Pasa  después  entre  los  dos  pilares  del  diafragma  por  el  oriQcio  aórtico  de  este  múscu- 
lo ,  acompañada  del  conducto  torácico  y  la  vena  ázigos  mayor,  donde  el  diafragma  la 
comprime  ligeramente  á  pesar  del  tejido  fibroso  que  limita  el  orificio  por  donde  pasa. 

H^laoioxies  de  la  aorta  al>domlxial.  —  (Figs.  46  y  19.)  Está  en 
rdaclon : 

Por  detrás,  con  la  cara  anterior  de  la  columna  vertebral ; 

Por  delante ,  y  de  arriba  abajo ,  con  la  cara  posterior  del  páncreas ,  la  tercera  porción 
del  duodeno  cuyas  relaciones  son  inmediatas ,  pues  el  peritoneo  no  pasa  por  detrás  de 
estos  órganos,  y  el  mesenterio  que  también  se  encuentra  por  delante  de  la  arteria; 

A  ta derecha,  con  la  vena  cava  inferior; 

A  la  izquierda,  con  el  peritoneo  que  forma  la  hoja  izquierda  del  mesenterio. 

Está  rodeada  de  un  gran  número  de  nervios  y  ganglios  linfáticos. 


I.  —  En  algunos  casos,  aunque  raros ,  pasa  la  aorta  por  encima  del 
bronquio  derecho^  y  sigue  el  lado  derecho  de  la  columna  y  vena  cava  inferior  :  esta  ano- 
malía se  observa ,  especialmente  cuando  hay  trasposición  de  visceras.  También  se  ha 
notado  la  bifurcación  de  la  aorta  al  nivel  de  la  tráquea ,  abrazarla  con  sus  dos  vasos,  y 
reconstituirse  por  detrás  de  ella. 
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IVaixiasi.  —  La  arteria  aorla  da  origen  á  muclias  ramas  que  dividiremos  en  tres 
gnrpos,  siguiendo  el  mismo  orden  en  que  hemos  estudiado  sus  relaciones ;  describire- 
mos sucesivamente  las  ramas  del  cayado  ^  las  de  la  aorta  torácica  y  las  de  la  aorta  ab- 
dominal. 

\ .°  —  Ramas  del  cayado  de  la  aorla,  (Fig.  \ .) 

En  su  oriffen j  Coronaria  izquierda. 

*  Coronaria  derecha. 

,  /Tronco  braquioH^efálico. 

En  la  convexidad  de  delante  atrás |  Carótida  printitiva  izquierda. 

\  Subclavia  izquierda. 

Ahora  describiremos  sólo  las  arterias  coronarlas.  Las  otras  ramas  forman  los  troncos 
destinados  á  la  cabeza  y  miembros  siíperiores ,  que  estudiaremos  más  adelante. 
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Estos  arterias  no  necesitan  preparación  para  poder  estudiarlas:  eomo  so  hallan  situadas  debajo  de  la 
hoja  visceral  del  pericardio,  basta  con  que  estén  inyectadas. 

Las  arterias  coronarias  nacen  de  la  aorla,  á  un  centímetro  por  encima  del  orificio, 
aórtico;  el  punto  preciso  de  su  nacimiento  se  halla  inmediatamente  por  encima  del  alcan- 
ce de  las  válvulas  sigmoideas  cuando  son  levantadas  por  la  corriente  sanguínea  duran- 
te el  sístole  venlrícular. 

La  arteria  coronaria  ó  cardiaca  izquierda  (ílg.  4  y  6),  llamada  también  anterior,  nace 
á  la  izquierda  de  la  aorta,  y  se  dirige  inmediatamente  por  la  cara  anterior  del  corazón, 
surco  interventricuiar  anterior,  hasta  el  vértice  del  órgano,  donde  se  anaslomosa  con  la 
coronaria  derecha.  Está  rodeada  de  tejido  adiposo,  acompañada  de  una  vena  y  cubierta 
por  la  hoja  visceral  del  pericardio. 

Se  desprenden  de  ella :  4  .^  una  rama  considerable  que  corre  por  el  surco  aurículo- 
ventricular  izquierdo ,  y  se  anas  temosa  en  la  cara  posterior  del  corazón  con  la  arteria 
derecha;  2.®  un  ramo  que  penetra  en  el  tabique  interventricuiar;  3.^  la  arteria  adiposa 
de  Vieussens  que  se  dirige  á  las  paredes  de  la  arteria  pulmonar  por  entre  el  tejido  gra- 
soso que  la  rodea,  y  se  anastomosa  con  otra  rama  análoga  procedente  de  la  coronaria 
derecha;  4.^  ramas  musculares  á  las  paredes  del  corazón. 

ÍAuriculo-ventricular  izquierda. 
Arteria  del  tabique. 
Arteria  adiposa  de  Vieussens. 
Ramas  musculares. 

La  arteria  coronaria  ó  cardiaca  derecha  (fíg.  4.),  llamada  también  posterior,  nace  de 
la  parte  derecha  del  origen  de  la  aorta,  recorre  el  surco  auriculo-ventricular  derecho, 
llega  á  la  cara  posterior  del  corazón ,  desciende  por  el  surco  interventricuiar  posterior, 
teniendo  en  su  trayecto  idénticas  relaciones  que  la  coronaria  izquierda.  Se  anastomosa 
con  la  colateral  de  esta  arteria  en  la  cara  posterior  del  corazón  y  con  la  terminación  en 
el  vértice:  da  también  un  ramo  pequeño  que  va  á  anastomosarse  sobre  la  arteria  pulmo- 
nar con  el  de  la  otra  coronaria  y  ramos  musculares  á  las  paredes  del  corazón.  Esta^nas- 
tomósis,  completa  el  círctilo  arterial  horizontal  que  ocupa  la  base  de  los  ventrículos, 
cuyo  circulo  es  perpendicular  al  que  se  forma  sobre  las  dos  caras  y  vértice  del  corazón. 

2.^  —  Ramas  de  la  aorla  torácica. 

r  Exofágicas  medias. 
Ramas  viscerales. |  Mediastinas  posteriores. 

\  Bronquiales. 

Ramas  parietales Intercostales  aórticas. 

t 
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1^  —  Ar»ter*las  exofágloas  medias. 

Las  exofágicas  medias  son  unos  pequeños  raoios,  variables  en  número  y  volumen,  que 
se  destacan  de  la  aorta  á  lo  largo  de  la  columna  vertebral,  y  se  ramifican  inmediata- 
mente por  el  esófago. 

3.^— Arterias  me  di  as  tinas  posteriores. 

Las  mcdlastinas  posteriores  son  pequeñas  ramas  análogas  á  las  precedentes,  que  se 
dirigen  al  mediastino  y  se  pierden  en  la  pleura  medias  ti  na  y  en  los  variados  órganos  que 
ocupan  el  espacio  de  este  nombre,  ganglios  linfáticos,  paredes  de  ios  vasos,  etc. 

3.°  —  Arterias  l>ron<iiilales. 

Los  bronquiales  son  dos,  y  nacen,  ya  de  un  tronco,  ya  separadamente  cerca  del  caya- 
do :  se  dirigen  cada  uno  al  bronquio  correspondieuTe,  al  que  acompañan  hasta  el  espesor 
del  pulmón.  (Véase  Pulmón.) 

4.^  —  Arterias  intercostales. 

I>lsoccion.  —  Lo  mejor  es  estudiar  todas  las  arterias  intercostales'  en  un  lado  sólo  del  tórax;  se 
escoge  un  cadáver  que  no  presente  adherencias  pleuriticas,  se  quitan  en  un  lado  todas  las  costillas, 
serriodolas  por  cerca  de  la  columna  vertebral  y  en  el  supuesto  que  de  antemano  se  hayan  sacado  las 
víaceras,  dejando  la  aorta  y  el  exófa^iro ,  como  se  )ia  explicado  para  la  preparación  de  la  aorta.  Se  prin- 
cipia la  preparación  de  las  intercostales  por  el  lado  interno  de  la  pared  torácica ,  dejando  en  parte  de 
ella  adherida  la  pleura  para  demostrar  cómo  cubre  á  las  arterias  por  la  parte  posterior;  en  otra  zona 
se  levanta  la  pleura,  escindiéndola  de  atrás  á  delante  sobre  la  cara  interna  de  dos  costillas  más  ómó- 
no8  lejanas,  y  arrancando  la  porción  de  pleura  comprendida  entre  las  dos  incisiones,  con  lo  que  se  des- 
cubren loe  músculos  intercostales  internos  y  la  parte  posterior  de  los  vasos  y  nervios  intercostales. 
En  uno  ó  dos  espacios  intercostales ,  se  escinde  el  músculo  interno  de  atrás  adelante,  desprendiéndole 
del  borde  inferior  de  la  costilla,  inclinando  el  músculo  hacia  abajo;  esta  operación  exig-e  mucho  cui- 
dado; después  se  sig-ue  la  arteria  intercostal ,  la  vena  que  está  por  encima  de  la  arteria  y  el  nervio 
que  se  encuentra  por  debajo. 

Sígase  con  cuidado  la  arteria  hasta  la  parte  anterior  del  espacio  intercostal ,  donde  se  anastomosa 
con  las  ramas  de  la  mamaria  interna  que  debe  estudiarse  al  mismo  tiempo. 

Una  buena  preparación  sería  aquella  en  que  se  observasen  en  una  mitad  del  tórax  la  porción  torá- 
cica de  la  columna  vertebral ,  la  mitad  del  esternón ,  la  mamaria  interna ,  la  aorta  y  las  intercostales 
preparadas,  y  el  músculo  triangrular  del  externen. 

Preciso  es  qo  descuidar  el  estudio  de  las  diferentes  relaciones  que  tienen  las  arterias  deMado  dere- 
cho y  las  del  lado  izquierdo,  á  causa  de  su  origen. 

El  ramo  dorso^spinal  de  estas  arterias  debe  prepararse  por  Ja  cara  posterior  del  tronco  como  las  ra- 
mas posteriores  de  los  nervios  raquídeos,  f^ Véase  Neurología ,  t.  2.**,  nervios  raquídeos. ) 

Estas  arterias  procedefi  de  la  parte  posterior  de  la  aorta:  se  las  llama  intercostales 
aártieas  ó  posteriores,  por  contraposición  á  las  intercostales  anteriores  que  nacen  de  la 
mamaf  ¡a  interna.  Algunas  veces  la  derecha  y  la  izquierda  nacen  de  un  sólo  tronco;  su 
námero  es  de  ocho  ó  nueve,  según  que  la  aorta  se  eleve  más  ó  menos ,  y  que  la  inter- 
costal superior  de  la  subclavia  dé  las  tres  primeras  intercostales  ó  solamente  dos. 

Se  dirigen  al  espacio  intercostal  correspondiente ,  las  más  superiores,  oblicuamente 
hacia  arriba  y  afuera;  las  medias  trasversalmente ,  y  las  inferiores  oblicuamente  hacia 
abajo  y  afuera. 

Las  del  lado  (^recho  son  más  largas  que  las  del  izquierdo ,  pues  tienen  que  pasar  por 
delante  de  la  columna  vertebral ,  al  paso  que  las  izquierdas  penetran  inmediatamente 
en  el  espacio  intercostal  á  que  están  destinadas. 

Se  colocan  en  los  surcos  costales,  entre  la  vena  que  va  por  encima  y  el  nervio  por  de- 
bajo, y  recorren  el  surco  hasta  la  parte  media  del  espacio  intercostal,  donde  ya  des- 
cienden á  colocarse  á  igual  distancia  de  las  dos  costillas ,  y  terminan  por  delante  bifur- 
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candóse  para  snastomoRarse  con  las  ialercosUlesanleriores,  hijas  de  la  mamarla  inlerna: 

las  ramas  de  bifurcación  ocupan  loa  dos  bordes  del  espacio  inlerci^tal. 


Fie.  15.  ~  figura  eaqueináti- 

o  que  representa  el  corte  de 
UQK  porción  de  la  pared  to- 


uHilk. — S.  C«na  deJ  Uiienwu 
uno.  —  9.  Cune  dtJ  ¡nlenot 


Relacionet.  —  En  su  principio,  las  del  lado  derecho  se  encuentran  enlre  la  columna 
verlebrul  y  los  (irganos  que  la  cubren ,  eiófago  ,  vena  á/igos  y  conduelo  torácico ;  pero 
en  lo  (lemas  tienen  las  mismas  relaciones  que  las  del  lado  iiquierdo.'Se  colocan  bajóla 
pleura  parietal,  delante  del  nervio  gran  simpático  y  del  músculo  intercostal  externo; 
después  éntrelos  dos  músculos  intercostales,  yendo  acompañadas  por  encima  por  la 
vena,  y  debajo  por  el  nervio. 

En  su  trayecto  dan  muchas  ramas  que  se  distribuyen  por  loa  músculos  intercostales 
y  las  costillas. 

En  Eu  origen  dan  rarias  ra'nas  posteriores,  de  las  cuales  la  principa)  fis  la  dorto- 
etpinal,  que  pasa  por  entre  las  apófisis  trasversas  de  tas  vértebras,  y  termiaa  en  los 
músculos  de  la  espalda,  en  las  vértebras  y  en  la  médula  espinal;  en  su  trayecto  da  un 
ramo  que  penetra  por  el  agujero  de  conjunción ,  y  este  ¿  bu  vei  da  un  ramito  ¿  las  vér- 
tebras y  otro  i  la  médula.  El  ramo  medular  se  divide  para  dirigirse  á  las  dos  caraB  de 
la  médula  y  se  bifurca  después  para  formar  una  rica  red  sobre  la  superflcle  de  esta 
parte  de  los  centros  nerviosos. 


"****■  ,       ,     tramos  rousoularoa. 

(*"*•■   íramoa  cutáneo». 
dorwrespiasl.  j  f  vertebral. 

'  espinal  )  ,    .   '  i  Boiwior. 

1  ¡  ™°">  anterior.,  t  ,,,.,i„, 

1  medular..!  1  Inferior. 


ARTERIAS  LüllBAR£S.  29 

3.^  —  Ramas  de  la  aorta  abdominal, 

p^  .    *,  f  Diafragrniáticas  iaferlores. 
I  Lumbares. 

S  Tronco  celiaco. 
Meseotérica  superior. 
Capsulares  medias, 
(de  arril»  abajo. )  \  Renales. 

/  Bspermáticas  (en  el  hombre).  Uter(K>várica.<<  (en  la  mujer). 
V  Mesentérica  inferior. 


A.  —  Ftamas  parale  tales  de  la  aoi?ta  alxlomiixial. 

I.  — ARTERIAS   DIAFRAGMÁTICAS  INFERIORES.  (Fig.  19.) 

l>lsecQ|oii.  — Deben  prepararse  estas  arterias  en  un  ca^ur  que  no  se  le  hayan  abierto  las 
pleuras,  pues  sin  esta  condición,  descendería  el  diafrag-ma  hacia  uRavidad  abdominal,  y  seria  más  di- 
fícil hacerla  preparación.  Se  levanta  la  pared  abdominal  hasta  los  cartíla^s  costales  y  hasta  el  es- 
ternón ;  se  sacan  las  visceras  del  mismo  modo  que  se  ha  dicho  en  la  preparación  de  la  aorta,  y  se  ve 
entonces  claramente  el  nacimiento  de  estas  arterias  un  poco  por  debajo  del  diafragma,  lo  mismo  que 
BUS  ramificaciones  infraperítoneales. 

Nacen  de  la  aorta  iamedialamente  después  de  su  paso  á  través  del  diafragoia ,  unas 
veces  separadamente,  otras  de  un  tronco  común ,  y  otras ,  aunque  pocas ,  proceden  del 
tronco  celiaco. 

Pasan  por  debajo  del  peritoneo,  se  ramlQcan  por  la  cara  inferior  del  diafragma,  y  se 
anaslomosan  con  los  diafragmáticos  superiores  y  los  intercostales. 

En  su  trayecto,  dan  las  exo/ágicas  inferiores ,  que  se  distribuyen  por  la  parle  infe- 
rior del  exofágo,.ttn.ra«Mk7  que  se  anastomosa,  formando  un  arco  por  delante  del  orificio 
aórtico  del  diafragma ,  con  otro  ramo  semejante  del  lado  opuesto,  y  la  cájisula  superior 
que  se  dirige  á  la  cápsula  suprarenal. 

fl.  —  ARTERIAS  LUMBARES. 

• 
l>Jsecoioxi.  —  Conviene  preparar  estas  arterias  en  una  pieza  suelta  compuesta  de  la  pelvis,  de 
nn  lado  de  la  pared  abdominal,  las  últimas  costillas  y  las  vértebras  intermedias,  porque  es  necesario 
volver  muchas  veces  la  preparación,  ya  para  trabajar  en  ella,  ya  para  enseñarla  y  estudiarla.  Consér-  , 
vese  la  porción  de  aorta,  de  donde  nacen  estas  arterias  que  se  disecan,  hasta  el  psoas,  levantando  parte  de 
este  músculo  para  demostrar  que  pasan  por  debajo  de  él:  levántese  el  cuadrado  de  los  lomos  del  mismo 
lado,  y  se  descubren  las  arterias  y  se  las  ve  penetrar  en  el  espesor  del  músculo  trasverso.  Se  e-scindo 
esta  músculo  de  atrás  adelsmte  y  de  arriba  ab^o,  siguiendo  la  dirección  de  las  arterias,  y  se  observará 
que  recorren  los  intersticios  celulosos  que  separan  los  músculos  del  abdomen.  También  se  observará 
cómo  se  anastomosan  con  la  epigástrica,  la  circunfleja  ilíaca  y  la  glútea.  En  el  lado  opuesto  se  levan- 
tas lo8  músculos  de  la  masa  común  hasta  las  apófisis  trasversas  de  las  vértebras,  y  se  observará  que 
las  arterias  lumbares  corren  trasversalmente  por  la  cara  posterior  del  cuadrado  délos  lomos. 

Análogas  á  las  intercostales,  su  número  es  de  tres  ó  cuatro,  según  que  la  íleo-lum- 
bar, dé  las  dos  últimas  lumbares  ó  sólo  la  última. 

Nacen  de  la  aorta  abdominal  por  medio  de  dos  troncos  distingos ,  ó  bien  de  un  tronco 
comon. 

Se  dirigen  á  ios  surcos  situados  á  los  lados  de  las  vértebras  lumbares ,  pasan  por  de- 
bajo de  los  arcos  fibrosos  del  psoas ,  por  detrás  del  cuadrado  de  los  lomos,  entre  este 
músculo  y  los  espinales,  y  van  á  ramificarse  por  el  espesor  de  los  músculos  de  la  pared 
abdominal,  siguiendp  una  dirección  oblicua  hacia  abajo  y  adelante. 

En  su  trayecto,  dan:  un  ramo  dorso-espinal,  ramos  musculares  y  óseos,  del  mismo 
modo  que  las  intercostales,  y  terminan  anastomosándose  con  la  arteria  epigástrica,  la 
mamaria  interna  y  la  subcutánea  abdominal :  dan  ademas  cerca  de  su  origen ,  como  los 
intercostales,  ramos  á  ios  cuerpos  de  las  vértebras. 


B.  —  Xlamas  vlsooi?aies  de  la  aorta  abdominal. 

I.  —  TRONCO  CSLÍACO  ó  TRÍPODE  GÁSTRICO  DE  GASSEHIO.    [F'lg.  16.) 

I>lsecolon.  —  Se  sacan  las  víscems  abdomlnslea,  pero  se  deja  el  hígado,  6  á  lo  méooB  so  parte 
ponerior  hasta  el  surco  trasversal,  si  páncreas}' el  duodeno. 

Se  diaecn  díspuea  eltraoco  celiuco  aatuil  lando  sus  relacinnss.  ae  obsérvala  arteria  a9plBniea,lortuo- 
BB,  Bolire  el  bonle  superior  dsl  páncreas;  lasminiis  que  da  la  arteria  he[>átic;s  caá  sus  ramttos.  La  co- 
ronaria ejtúmiic|uica,  le  piliSrica  y  lasgaritro-epipl6Ícas,  Be  estudian  en  nn  eit^ma^  separado  y  prepa- 
radoul  efecto,  ^ 

El  lroi)(ro  celiaco.  impar,  situado  en  la  linca  media,  nace  de  laaorla,  inmediatamen- 
te por  debajo  del  diafragma;  se  dirige  directamente  liácia  delante  en  una  extensión 
de  10  á  t3  millmetroa,  y  de  repente  se  divide  en  tres  ramas:  la  liepúlica  ,  la  espténiea 
y  la  coronaria  cstomdquira,  daias  cuales  se  desprenden  á  ííu  vez  numerosas Tamilica- 
clones. 

El  tronco  celiaco  está  en  relación :  por  arriba  con  el  lóliulo  de  Spigelio;  por  abajo  con 
el  borde  superior  del  páncreas ;  á  la  izquierda  con  el  exúfago,  y  le  rodean  el  plexo  solar 
y  muchos  ganglios  linráticos. 

Cuadro  de  lat  ramat  del  tronco  celiaco. 

/Pilóriea. 
Hepática [  aastro-epfpl6ie*  derecha. 

t  Clauca. 

Í  Pancreáticas. 
Oastro-epiplfiicn  izquierda. 
Vasos  cortos. 
Cardiacas. 
Coronarla  eat^máquica I  Oiatricts. 


..O, 
VExofáglcas  Inrcriores. 


Fia.  18.— Prosentael  Iroo- 
co  celiaco.  el  hnzo,  el  pi'm- 
creas,  el  diio.looo.  el  esltV 
inago  vuelto  hacia  arriba 
y  la  vena  porla  por  detrás 
dL'l  páncreas. 


nrhi.  — 6.  Cau»-tpi|iMw 


Kimdlii  dr   hi  fiiil»-rp<[ilii¡c'3 
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4.^^  r^a  hepática  (flg.  16,  n.^  3 )  se  dirige  á  la  derecha  y  un  poco  arriba,  al 
Íleo  del  hígado:  en  su  trayecto,  que  varia  de  8  á  10  cenlimelros,  cruza  la  parte  ante- 
rior de  la  vena  cava,  y  se  coloca  por  delante  de  la  vena  porta,  y  á  la  izquierda  de  los  con- 
ducios billares,  concurriendo  á  la  formación  del  pedículo  del  hígado:  forma  con  la  vena 
porta  el  borde  anterior  del  hiatus  de  Winslow ,  y  se  encuentra  situada  en  el  espesor 
del  epiplon  gaslro-bepático. 

Sus  ramas  terminales  son  dos,  que  se  distribuyen  por  los  dos  lóbulos  del  hígado;  pe- 
netran por  el  íleo,  estando  acompañadas  por  las  ramas  de  la  vena  porta ,  por  los  con- 
ductos biliares,  los  linfáticos  y  los  nervios,  y  lo  mismo  que  todos  estos  órganos,  está  ro- 
deada por  la  cápsula  de  Glisson.  (Véase  Hígado.) 

Se  desprenden  de  ella  tres  ramas  colaterales:  lapilórica,  la gastro-epiplóica derecha, 
v  la  cisiica. 

Lapilórica  se  dirige  hacia  abajo,  al  borde  superior  del  píloro,  en  el  espesor  del  epi- 
plon gastro-hepático;  termina  en  las  dos  caras  del  píloro,  anastomosándose  con  la  ter- 
minal de  la  coronaria  estomáquica.  * 

La  gastro-epiplóica  derecha  (fíg.  16,  n.^o)  se  dirige  hacia  abajo  por  detrás  de  la 
primera  porción  del  duodeno,  pasa  por  delante  de  la  cabeza  del  páncreas,  y  termina  en 
la  parte  media  de  la  curvadura  mayor  del  estómago,  donde  se  anastomosa  con  la  del 
lado  opuesto:  esta  arteria  da  al  nivel  de  la  cabeza  del  páncreas  h  pancreático -duode- 
nal (6g.  16,  n.^  13),  que  se  pierde  en  el  páncreas  y  en  el  duodeno;  ramos  gástricos,  á 
las  dos  caras  del  estómago,  y  ramos  epiplóicos  al  epiplon  mayor. 

La  paucreático-duodenal  nace  de  la  gastro-epiplóica  derecha ,  se  dirige  á  la  unión 
del  páncreas  con  la  segunda  porción  del  duodeno ,  terminando  en  estos  dos  órganos, 
anastomosándose  con  las  arterias  inmediatas;  es  decir,  las  del  duodeno  con  la  pilórica 
y  las  de  los  intestinos  delgados,  y  las  de  la  cabeza  del  páncreas  con  las  pancreáticas, 
hijas  de  la  esplénira  y  de  la  mesen térica  superior. 

Los  ramos  gástricos  corren  por  las  dos  caras  del  estómago  para  anastomosarse  en  las 
paredes  de  este  órgano  con  los  ramos  gástricos  de  la  pilórica ,  de  la  coronaria  estomá- 
quica ,  y  de  la  gastro-epiplóica  izquierda. 

Los  ramos  epiplóicos  son  largos  y  delgados;  descienden  por  el  espesor  de  la  hoja  an- 
terior del  epiplon  mayor,  se  reílejan  en  el  borde  libre  de  este  repliegue,  y  suben  por 
entre  las  láminas  dé  la  hoja  posterior  para  anastomosarse  con  las  cólicas  superiores. 

La  cisticase  dirige  á  la  vesícula  biliar,  dando  un  ramo  á  la  cara  inferior  de  la  vesícula 
y  otro  á  la  superior,  entre  la  vesicula  y  el  hígado;  ambos  ramos  se  pierden  en  las  pare- 
des de  la  vesicula. 

2.**  La  esplénioa.  —  (Fig.  16,  n.*^4.)  La  más  voluminosa  de  las  tres  ramas 
del  tronco  celiaco,  se  dirige  á  la  izquierda  describiendo  muchas  íle.xuos¡dades ,  y  termi- 
na en  el  íleo  del  bazo. 

En  su  trayecto  va  alojada  en  un  surco  que  se  observa  en  el  borde  superior  del  pán- 
creas, rodeada  de  gran  número  de  ganglios  linfáticos  y  ílletes  nerviosos  que  también 
van  al  bazo,  pasa  por  detrás  del  estómago,  por  delante  del  riñon  y  cápsula  suprarenal 
izquierda,  y  por  encima  y  delante  de  la  vena  que  sigue  la  cara  posterior  del  páncreas. 

Las  ramas  terminales ,  en  número  de  3  á  6 ,  atraviesan  el  ileo  del  bazo  y  terminan  en 
el  interior  del  órgano. 

Estas  ramas  se  ramifican  en  el  bazo ,  conservando  cada  una  su  independencia,  de 
modo  que  puede  dividírsele  en  otros  tantos  compartimientos  arteriales,  é  inyectarse 
cada  Boa  de  ellas  de  un  color  diferente.  Van  acompañadas  en  el  interior  del  bazo  de 
una  prolongación  de  la  cubierta,  llamada  cápsula  de  Malpigio,  del  mismo  modo  que  los 
vasos  del  hígado. 

Las  pancreáticas  (fig.  16,  n.^  II)  terminan  en  el  páncreas:  son  pequeñas,  numerosas, 
y  nacen  de  la  esplénica  durante  su  trayecto,  se  ramifican  en  el  páncreas,  se  distribu- 
yen por  las  paredes  de  los  acini,  y  se  anastomosan  con  la  pancreático-duodcnal. 
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La  gastro-epiplóiea  izquierda  (íig.  41,  n.^  6)  se  dirige  hacia  abajo  á  la  tuberosidad 
mayor,  gana  la  curvadura  mayor  del  estómago,  se  anastomosa  con  la  del  lado  opues- 
to, dando  como  ésta,  en  su  trayecto,  ramos  gástricos  y  ramos  eplpióicos. 

Los  vasos  cortos  ( ílg.  16,  n.°  7)  nacen  de  la  parte  adperior  y  casi  terminal  de  la  es- 
plénica;  son  numerosos ,  de  pequeño  calibre,  y  se  dirigen  arriba  y  adentro  hacia  la  tu- 
berosidad mayor  del  estómago ,  donde  terminan  anastomosándose  con  los  ramos  gástri- 
cos V  cardíacos. 

^,^  ua  oor*oiiar*ia  estOTn.aQ.uloa,  rama  anterior  del  tronco  celtaco, 
se  dirige  arriba  y  á  la  izquierda  hacia  el  exófago;  después  desciende  recorriendo  la 
curvadura  menor  del  estómago  en  toda  su  extensión  entre  las  dos  hojas  del  epiplon  me- 
nor. (Fig.  16,  nPt.) 

Sus  ramas  terminales  se  anastomosan  con  las  ramas  de  la  pilórica,  al  nivel  del  borde 
superior  del  pilero.  Da  en  su  trayecto  tres  clases  de  ramos  colaterales. 

Los  ramos  cardiacos  se  dirigen  por  delante  y  detrás  del  cardias  en  las  paredes  del  es- 
tómago. ' 

Los  ramos  gástricos  ^  por  las  dos  caras  del  estómago. 

Los  ramos  exo/ágicos  que  nacen  algunas  veces  de  la  diafragmática  inferior ,  se  dirigen 
á  la  parte  inferior  del  exófago,  y  «e  anastomosan  con  las  exofáglcás  medias,  hijas  de  la 
aorta  torácica. 

II.  — ARTERIA   MBSBNTÉRICA   StPERIOR.  (FígS.  16  y  17.) 

X>lísoccion.  — Para  preparar  la  crteria  mesentérica  superior,  se  separan  hacia  la  izquierda  loe 
Intestinos  del^doB,  el  colon  trasverso  sobre  la  pared  torácica,  y  se  escinde  verticalmente  la  Éoja  del 
peritoneo  que  va  desde  la  cara  derecha  del  mesenterio  al  colon  ascendente ;  después  se  desprende  el 
peritoneo,  hasta  los  intestinos  delgrados  por  un  lado  y  hasta  el  colon  ascendente  por  el  otro,  y  entóneos 
puede  observarse  la  arteria  mesentérica  en  medio  de  la  grasa  que  llena  el  mesenterio. 

Preciso  es  t^ner  mucho  cuidado  para  no  estropear  la  vena  meseráica  mayor,  que  la  acompaña  hista 
en  sus  menores  nuniflcaciones,  y  os  inútil  tratar  de  conservar  en  esta  preparación  los  vasos  quiliferoa 
y  los  nervios  vaso-motores  que  surcan  por  sus  paredes.  Primero  se  estudia  la  arteria  con  todas  sus  ra- 
mas, y  después  se  observa  la  manera  que  tienen  de  perderse  en  las  túnicas  de  los  intestinos. 

Impar,  y  situada  en  la  linea  medía,  nace  esta  arteria  de  la  cara  anterior  de  la  aorta, 
á  uno  ó  dos  centímetros  por  debajo  del  tronco  celfaco,  dirigiéndose  al  espesor  del  me- 
senterio, pasando  por  detrás  del  páncreas,  en  cuyo  borde  inferior  forma  una  escotadura, 
y  por  delante  del  duodeno,  al  que  separa  del  intestino  delgado  propiamente  dicho. 

A  este  nivel,  se  encuentra  colocada  á  la  izquierda  de  la  vena  meseráica  mayor;  más 
abajo,  en  el  mesenterio ,  describe  una  curva  de  concavidad  á  la  derecha,  cuya  extremi- 
dad inferior  corresponde  al  intestino  ciego. 

En  su  principio ,  da  muchos  ramos  al  páncreas  y  al  duodeno ;  más  abajo,  por  debajo 
del  páncreas,  da  un  pancreático  duodenal,  (Fig.  M.) 

Algunas  veces  nace  de  ella  la  hepática,  pero  con  frecuencia  da  las  ramas  hepáticas 
accesorias. 

De  su  concavidad  nacen  tres  ramas  que  van  á  la  mitad  derecha  de  los  intestinos 
gruesos:  estas  son  las  cólicas  (fíg.  17).  De  su  convexidad  nacen  un  gran  número  de  ra- 
mos que  se  dirigen,  siguiendo  al  mesenterio,  á  los  intestinos  delgados.  Después  de  dar 
todos  estos  ramos ,  la  arteria  termina  en  la  extremidad  inferior  de  los  intestinos  delga- 
dos y  en  el  ciego. 

Cuadro  de  las  ramas  de  la  mesentérica  superior. 

Pancreáticas. 
Duodenales. 
Pancreático^uodenal . 
Cólica  superior  derecha. 

—  media  derecha. 

—  inferior  derecha. 
LRamos  del  intestino  delgado. 


Ramos  colaterales. 


AIlTtRIAS   DUODENALES,  O» 

1.°  Las  panoiroátfoas  son  pequeños  ranioa  que  desde  la  mesentérica  supe- 
rior  Tau  al  páncreas  en  el  momento  de  pasar  por  la  escotadura  de  su  borde  Inferior ;  se 
distribuyen  por  el  [ejido  de  dicho  órgano,  y  se  anastomosan  con  las  pancreáticas  de  la 
espléiiica  y  de  la  pan  crea  L  i  co-d  no  de  na  I. 

Estos  ramos  muchas  vecn  se  encuentran  reemplazados  por  una  sola  rama  d«  la  me- 
sentérica. 

3."  Las  duodenales  se  desprenden  también  del  origen  de  la  mesentérica,  y 
Tan  á  la  tercera  porción  del  duodeno. 

Estas  arterias ,  que  alonas  reces  faltan ,  ae  anastomosan  con  las  ramas  de  la  pan- 
preá  tico-duodenal . 


Fio.  n.  —  PreaonUU  arte- 
ria mesentérica  superlar, 
la  vena  maserAica  mayory 
el  páncreas. 


CúlInnFili>dFrn']i.._t 
n  Mn'MT  jFT-c:h>.  —  5. 
inü.  —  B.   Ciígo.  —  T. 


3.°  La  pancreátloo-duodenal  es  una  rama  pequeña  que  da  la  me- 
sentérica 60  el  momento  de  pasar  entre  el  páncreas  y  el  duodeno ;  es  m^nos  volumino- 
sa qoe  la  qne  nace  de  la  gastro-eplplótca  derecha  y  ae  pierde  en  el  páncreas  y  el  duo- 
deno ,  anaslo masándose  en  aquel  con  las  demás  arterias  pancreáticas. 

4."  La  oólioa  euper*lot>  der'eolia  nace  aisladamente  de  la  parle  su- 
perior de  la  concavidad  que  forma  la  mesentérica  superior;  pasa  por  debajo  del  perito- 
neo que  se  extiende  del  musenlerio  al  colon  por  entre  el  tejido  celular  subperltoneal, 
y  llega  á  la  eara  posterior  del  colon,  donde  se  bifurca ;  la  rama  superior  de  su  bifurca- 
ción sigue  las  paredes  del  colon  ascendente ,  por  debajo  del  colon  trasverso,  para 
formar  con  la  cólica  superior  izquierda  una  anastomosis  en  arco  ó  por  inosculacion;  la 
rama  inferior  se  anastomosa  en  arco  con  la  cólica  media,  lo  mismo  que  esta  se  enasto- 


S4  ANGIOLOGIA. 

mosa  con  la  inferior,  y  de  estas  anastomosis  nacen  otras  varías  ramas  que  se  dirigen  á 
las  paredes  del  colon. 

&.°  La  oóllca  meclla  dex^eolia  sale  Je  la  parle  media  de  la  curyadura 
que  describe  la  mesentérica  superior;  se  dirige  directamei^tc  hacia  fuera,  pasando  en- 
tre el  peritoneo  y  la  región  lumbar;  se  bifurca  para  anastomosarse  con  las  cólicaá  supe- 
rior c  inferior  del  mismo  lado ,  formando  con  ellas  arcos,  de  donde  nacen  ramos  que  van 
á  las  paredes  del  colon  ascendente. 

O.^  La  eólloa  Inferior  d.or*eolia  nace  de  la  parte  inferior  de  la  con- 
cavidad de  la  mesentérica  superior,  se  dirige  hacia  fuera ,  afecta  las  mismas  relaciones 
que  la  cólica  media ,  se  anas  temosa  con  la  rama  inferior  de  bifurcación  de  la  misma 
arteria  y  con  la  terminación  de  la  mesentérica  superior  para  terminar  en  las  paredes 
del  ciego  y  del  colon  ascendente. 

Las  r(tínca  del  intestino  delgado  (flg.  n,  núm.  8),  en  número  de  quince  á  veinte,  se 
dirigen  por  el  espesor  del  mesenterio  al  intestino  delgado;  se  anastomosan  entre  si  for- 
mando arcos,  de  los  cuales  nacen  otros  ramos  que  también  se  dividen  para  otra  nueva 
serie  de  arcos  (  fig.  17,  n.°  8),  continúan  asi  formando  hasta  cuatro  ó  cinco  series ,  y 
terminan  dividiéndose  en  dos  ramos  cada  una  que  se  distribuyen  por  las  dos  caras  del 
intestino. 


lll.  — ARTERIAS  CAPSULARES  BIUDIAS.    (  l'lg.    19.)     . 

l>f  Aoccion.  —  Para  preparar  la  capsular  media,  basta  preparar  la  aorta,  dejando  en  su  sitio  el 
riAon  y  la  cápsula  suprarenal ,  y  levantar  después  el  peritoneo  por  los  ladAa  de  la  columna  ver- 
tebral. ' 

Las  arterias  capsulares  medias  nacen  de  la  aorta  por  debajo  de  la  precedente ,  y  se 
dirigen  á  la  cápsula  suprarenal  correspondiente,  pasando  por  delante  de  los  pilares  del 
diafragma  y  delpsoas,  por  debajo  del  peritoneo;  se  ramiñcan  en  dicha  cápsula  y  se 
anastomosan  con  la  capsular  superior  hija  de  la  diafragmática  inferior,  y  con  la  capsular 
inferior  que  nace  de  la  renal. 

IV.  —  ARTERIA  RENAL  Ó  EMULGENTE.    (Fig.    19,    n.^   4.) 

I>iseooloii..  —  Los  vasos  renales  se  encuentran  preparados  con  sólo  levantar  los  intestinos  y  el 
peritoneo ,  procurando  conservar  la  aorta  y  vena  cava. 

Las  arterias  renales,  bastante  voluminosas,  nacen  de  la  aorta,  al  nivel  de  la  segunda 
vértebra  lumbar,y  se  dirigen  trasversalmente  hacia  fueraen  dirección  al  íleo  del  riñon. 

Estas  arterias  son  algunas  veces  dobles  ó  triples. 

La  arteria  renal  da  la  capsular  inferior  y  muchos  ramos  á  la  cubierta  adiposa  del 
riñon ,  terminando  en  el  parenquima  renal.  ' 

Se  encuentra  situada  por  detrás  de  la  vena  renal  y  del  peritoneo,  por  delante  de  la  pel- 
vis del  uréter  y  sobre  la  cara  anterior  de  la  columna  vertebral,  de  los  pilares  del  diafrag- 
ma y  del  psoas ;  la  del  lado  derecho  pasa  ademas  por  detrás  de  la  vena  cava  inferior, 
siendo  ordinariamente  un  poco  más  larga  que  la  del  lado  izquierdo. 

La  capsular  inferior  procedente  de  la  renal,  se  dirige  arriba  y  afuera  por  entre  la  cara 
anterior  del  psoas  y  el  peritoneo,  se  lanza  en  la  cápsula  sdprarenal  y  se  anastomosa 
con  las  capsulares  media  y  superior. 

Las  ramas  terminales  se  dirigen  al  parenquima  renal ,  terminan  en  su  mayor  parte  en 
los  corpúsculos  de  MalpigiOy  que  afectan  las  más  intimas  relaciones  con  los  tubos  uri- 
nfferos.  f  Véase  Riñon. ) 


ARTERIA  .ESPRHHÍTICA. 


V.  —  ARTERUS  ESPERMÁTICAS.   (Flg.  19,n.°S.) 

X^laecolon.  —  Abierto  el  ^^diver  se  sacan  los  ¡DtsBttDoa  ;  se  dospreade  el  peritoneo 
del  panas  i  coa  esto  queda  preparada  la  arteria  en  bu  porción  abdominal;  íbraaa  después  el  i 
Infrui»a1,  separando  en  la  parte  inferior  loa  músculos  da  esta  ragioD,  y  ^frasc  la  arteri«  por  el  cordón 
ceparmAtioo  eaetodiendo  su  culiierta. 

SI  se  quiere  se^fuir  el  trayecto  de  astiu  arterias,  qne  re^rnlarmeate  no  suelen  llsfr^r  á  inyectarse, 
haj'qaa  hacer  tmcclonea  sobre  el  cordón  espermitlco,  á  flo  de  reconocer  su  trayecto  i  Cavor  da  los 
novlnilentae  que  se  la  van  imprimiendo. 

Las  arterias  espermálicas  naccD  de  lo  aorta,  por  debajo  de  las  renales ,  bien  de  un 
tronco  común  ó  bien  separadas;  descienden  liácla  el  conduelo  inguinal,  pasando  por  de- 
lante del  músculo  psoas  y  del  uréter,  por  debajo  del  peritoneo,  y  por  debajo  de  la  S  iliaca 
ó  colon  iliaco  en  el  lado  izquierdo  y  de  la  terminación  de  los  intestinos  delgados  en  el 
lado  derecho. 

Recorren  después  el  conduelo  inguinal  en  loda  su  extensión ,  concurren  á  formar  el 
cordón  espermilico  y  terminan  en  los  testículos. 

Dan  algunos  ramos  al  cordón  espermático  que  se  anas'lomosan  con  las  pudendas  ex- 
ternas. 

En  su  trayecto ,  van  acompaiíadas  las  arterias  espermálicas  por  las  venas  del  mismo 
nombre;  al  nivel  del  conduelo  inguinal  descansan  sobre  el  arco  crural,  y  finalmente,  en 
el  espesar  del  cordón  van  rodeadas  por  las  Venas ,  y  corren  por  delante  del  conducto 
deferente. 

Ax-tet-las  <xter-o-ovár>foas. — En  la  mujer,  la  arteria  eapermática  está 
reemplazada  por  una  rama  análoga,  conocida  con  el  nombre  de  arteria  ilero-ovárica; 
también  es  doble  y  se  dirige  á  las  parles  laterales  del  cuerpo  del  útero ,  donde  da  una 
rama  uterina  y  otra  ovirica  ;  la  primera  se  dirige  á  los  bordes  del  ulero,  y  se  anas- 
toniosa  en  dichos  bordes  y  en  el  espesor  de  su  tejido  con  la  uterina  procedente  de 
\á  hipogástrica  ó  iliaca  inLerna,  y  la  seguoda  se  dirige  á  la  trompa  de  Falopio'y  al  ova- 
rio, donde  termina. 

La  arteria  útero-ovárica  está  en  relación  por  deirás  con  el  psoas  y  el  uréter;  va  cu- 
blerU  por  el  peritoneo  y  rodeada  por  los  vasos  venosos  de  su  mismo  nombre.  En  la 
pelvis  se  dirige  de  fuero  adentro  y  de  atrás  adelante  por  el  espesor  del  ligamento  ancho 
hasla  los  ángulos  del  útero. 


Fío.  18.  —  Ra  mi  locaciones 
tenninalsa  de  la  arteria 
út«ro-avArl  ca ,  see  u  □  moD- 


Las  ramas  Urminsles  de  esta  arteria  presentan  una  disposición  particular  tanto  en  el 
¿tero  como  ene!  ovario;  terminan  en  espiral,  en  forma  de  barrenas,  de  un  modoanálogo 
i  las  de  los  cuerpos  cavernosos  en  el  hombre,  consliluyendo  lo  que  se  llaman  arterítu 
keiieiiías. 


—  ARTERIA  UESENTÉRICA   I.NPEniOR.   (Flg.   19,  n."  G,  V  Dg.  30.  ) 

—  Leven  tese  al  ¡ntaslinodelirailo;  aapíraao  lial  Imlo  Izquierdo  el  colon  JeseenJsDto 
—  ,  _  -pírtoae  el  colon  traaversii  hiif  i.i  In  paratl  toi-ácica, 
_ jflaUboja  rta!  peritoneo ,  situadB  í  1h  Izquierda  lie  Ib  columna  verlebral,  despeifándola  de  den- 
tro á  fuera  hasta  el  intsatino  delgado,  y  eQtÓDceasertaaeubralameaentDricninftrior,  aoomiiaiiartado 

Nace  de  laaorU,  á  tres  ócualrocenlimelros  por  encima  de  su  terminarían;  se  dirige 
hacía  abajo  y  pasa  por  debajo  del  peritoneo,  describiendo  una  curva  de  ronravidad  á  la 
derecha ;  pasa  también  por  delante  del  cuadrado  de  los  lomos  y  de  la  parte  posterior 
del  trasverso  del  abdomen;  cruza  la  cresta  Iliaca,  la  cara  superior  del  músculo  ¡liara  y 
penetra  en  el  mesocolon  ¡iJaco  y  en  el  mosorecto.  En  su  trayecto  da  las  cólicas  Izquier- 
das, y  tetmlna  en  las  hemorroidales  superiores. 

Ramas  de  la  mestntirica  inferior. 

lUmaa  terminóle» f  ««""orroldal  superior  áereeh». 

t  Hemorroidal  superior  lzi|u lerda. 

ÍCAlicB  Bupsrior  liqulerda. 
Cólica  media  izquierda. 
.    CAlIca  Inferior  izquierda. 

1."  a."  Hemorroidales  superlor-es.  —  Las  ramas  terminales 
de  la  mesentérlca  inrerior,  que  son  dos ,  se  dirigen  cada  una  í  los  lados  de  la  parte  me- 
dia del  recto;  dan  numerosas  ramas  que  penetran  por  entre  las  túnicas  del  intestino 
para  terminar  en  la  mucosa ,  y  se  anastomosan  con  las  demás  hemorroidales. 


ARTERIA  ME8BNTÉRICA  INFERIOR. 


Kw.  20.— ArteriM  ras- 
so  olérlcaa.  m  Id  toa- 
tino  delgado  aa  ha 
separado  á  la  derccba. 


(AlliMi.— 4.  Olio 


fdii.— 1.  HfHiDr- 
[or.  —  8.   Giloli 

01  dclgido). 


S."  La  oólloa  super-loi*  lzq.uiei:«da  sale  de  la  mcsentérica  inrerJor, 
inmediatamciUe  después  de  su  nacimlenlo;  marcha  por  el  tejido  celular  subperítoneal, 
entre  el  peritoneo  y  el  músculo  trasverso  del  obdóinen  y  ae  bifurca  como  la  del  lado  dere- 
cho; la  rama  superior  va  á  anastomosarse  _en  arco  con  la  rama  superior  de  la  cólica  su- 
perior derecha  por  debajo  del  colon,  de  cuyo  arco  arterial  saleo  ramos  epiplúicos  que 
se  anastomosan  en  el  espesor  del  epiplon  mayor  con  las  que  proceden  de  las  arterias 
gastro-epiplóicas;  la  ramainrerior  se  anastomosa  con  la  rama  superior  de  la  cólica  me- 
dia izquierda,  y  forma  otro  arco,  del  cual  también  se  desprenden  ramos  que  van  á  per- 
derse en  el  colon  descendente. 

4."    La  oólloa  media  izciulerda  es  análoga  á  la  cólica  media  derecha.   . 
Algunas  veces  nacen  de  un  tronco  coman  con  la  cólica  superior,  y  se  pierde  en  el  co- 
lon descendente. 

5.*  La  oólloa  Inferior  izqufer-da  nace  hacia  el  tercio  Inferior  de  la 
mesenlérica ;  se  dirige  abajo  y  ¿  la  izquierda  por  entre  el  tejido  celular  subpcriloneal, 
pasa  por  entre  el  raesocolon  iliaco  y  se  anastomosa  con  la  rama  inferior  de  la  cólica  me- 
diaúiqulerda  para  dar  origen  A  varios  ramos  que  se  pierden  en  el  espesor  delaS 
iliaca. 


A.  — ■  Ramat  lerminalet  de  la  aoría. 

1."— Arterias  de  la  pelvis. 

Las  terminales  de  la  aorla  son  la  sacra  media  y  las  dos  iliacas  primitivas,  que  en 
UDioD  de  las  iliacas  ¡nlerna  y  externa  constituyen  las  arterías  de  la  pelvis. 

I.  —  AATERIA  SÁCRK  MEDIA.  [Fig.  34,  n.°  4 i.] 

Disección.  —  Para  preparar  sala  arteria  ae  sacan  las  visceral 
un  cadiver  inyectado ,  siendo  eonvealeate  eatudiar  la  arteria  sacra 
damas  arterias  de  la  pílvle. 

Impar  y  situada  en  la  linea  media,  se  extiende  desde  la  blFurcaeion  de  la  aorta  hasta 
la  cara  anterior  del  coxis,  donde  se  bifurca  para  anaslomosarse  á  los  lados  con  las  sacras 
laterales. 

Nace  de  la  cara  posterior  de  la  aorla,  un  poco  por  encima  de  su  bifurcación.  En  los 
animales  que  tienen  una  cola  larga ,  esta  artería  es  muy  voluminosa  y  corre  hasta  la  ex- 
tremidad terminal  de  este  apéndice.  Se  coloca  delante  de  la  quinta  vértebra  lumbar,  so- 
bre la  cara  anterior  del  sacro  y  por  detrás  del  recto. 

Da  á  derecha  é  izquierda  ramos  que  se  anaatomosan  con  otros  anilogos  de  lae  sacras 
laterales,  y  otros  que  penetran  por  los  ag<{jeros  sacras  anteriores  y  se  distribuyen  por 
los  órganos  contenidos  en  el  conducto  sacro.  Da  también  ramos  nutricios  al  sacro  y  á  la 
quinta  vértebra  lumbar. 

II.  —  ARTERIA   ILUcA   PBIlflTIVA.  (Pig.  31.) 

Dlscoolon,  —  La  artería  Iliaca  primltiTa  aeeDcuantra  naturalmente  preparada  con  sólo  sarar 
Isa  viKerafldela  cavidad  abdumi  nal;  no  queda  masque  levantar  el  peritoneo  que  la  cubre,  para  descu- 
brir lae  relaciones  que  afecta  coa  la  vena  del  mlamo  nombre. 

Se  extiende  desde  la  cuarta  vértebra  lumbar  á  la  sIdUsís  sacro-iliaca.  Su  origen  y  ter- 
minación pueden  variar  algo  según  el  punto  de  bifurcación  de  la  aorta. 


fio.  2l.-Vaso9  iliacoa. 
(  Figura  aacaila  del 
TraUíilo  de  parios  du 
M.  JouDit.) 
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Se  dirige  de  arriba  bÍujo,  de  dentro  afuera  y  de  alris  adelante;  do  da  ningún  raoio 
colateral ,  y  termina  bifurcándose  en  iliaca  interna  6  Ilíaca  externa  -.  en  su  trayecto  está 
cubierta  por  el  peritoneo  y  cruzada  algunas  veces  por  el  urtler ;  cubre  á  la  quinta  vér- 
tebra lumbar  y  i  la  veni  iliaca  primitiva.  La  del  lado  derecho  cruza  primero  en  angula 
recto  á  la  vena  ilíaca  izquierda ,  y  cubre  después  á  la  vena  derecha. 

III.— ABTERIA  ILÍACA   EXTERNA.  (|-'ÍgS.  !l  y  3(.) 
I>tseooloii.  —  Yéati  iliaca  i oMrmi. 

Esta  artería  es  conllDuacion  de  la  precedente ,  sigue  su  misma  dirección  y  toma  el 
nombre  de  femoral  en  el  momento  de  cruzar  la  cara  inferioc  del  arco  crural. 

Porou  eminencia  á  lo  largo  del  borde  interno  0el  psoas.al  cual  se  halla  unida  por  un 
doblez  de  la  /oseta  iliaca:  en  su  trayecto  está  cubierta  por  el  peritoneo ,  el  conducto 
deferente  que  la  cruza  en  el  hombre,  el  ligamento  redondo  y  los  vasos  útero-ovárícos 
eolamujer;  en  el  lado  Izquierdo  la  cubre  la  S  Iliaca,  y  en  el  derecho  la  terminación 
del  intestino  delgado. 

Va  acompañada  por  la  vena  iliaca  eviterna  que  ocupa  su  lado  posterior  por  arríbay  su 
lado  interno  por  abajo ;  la  rodean  numerosos  ganglios  y  vasos  linfáticos,  y  el  nervio 
géaito-crural  corre  apoyado  en  su  parle  anterior. 

Dados  ramas:  la  epigástrica  y  la  circunfleja  Iliaca. 

1,"  Laeplsii^ti:-loa(Ggs.3!  y  33)  nace  de  la  iliaca  externa,  ¿5  ó  6  milímetros 
por  detrás  del  arco  crural ;  algunas  veces  procede  de  la  femoral  y  penetra  en  el  abdo- 
men por  el  anillo  crural. 

Desde  su  origen  se  dirige  arriba  y  adentro, 'describiendo  una  curva  de  concavidad  su- 
perior y  levantando  el  peritoneo  á  bu  nivel:  en  el  hombre  abraza  la  curva  que  describe 
al  conducto  deFerenle  al  salir  del  conducto  inguinal ,  y  en  la  mujer  la  que  describe  el  11- 
gamenlo  redondo;  se  dirige  en  seguida  arriba  y'un  poco  adentro ,  cruza  la  pared  poste- 
rior del  conduelo  inguinal ,  y  separa  la  fosa  Inguinal  interna  de  la  fosa  inguinal  externa . 

Siempre  se  la  encuentra  situada  en  el  tejida  celular  subperltoneal;  se  dirige  arriba  y 
adentro ,  llega  á  la  vaina  del  músculo  recto  del  abdomen,  la  perfora  y  se  ramiíica  por 
dicho  músculo  ¡  se  anaatomosa  en  la  parte  media  de  la  vaina  del  músculo  con  la  mama- 
ria iatema ,  y  en  todo  su  trayecto  con  algunos  ramos  de  las  arterias  lumbares. 

Cerca  de  su  aacimiento  da  la  funicular,  la  anastomótica  de  laobIuratriz,ylapubiana. 


FiQ. 22.— Región  íleo-ing^l- 
gulbal  del  la<lo  derecho, 
vIstA  por  8U  cura  |>osto- 
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Bamai  de  la  iliaca  exlerna. 


ICircDDflcds  ilÍBca.' 


/Terminal. 

I  Funicular. 
'  I  Pubiana. 

\  Aautomñllca  con  la  obturatrii. 

¡  Abdominal: 
' '  i  Iliaca. 


hi/nnicular  s& dirige  hacia  fuera  en  UHa  extensión  de  algunos  roilimelros;  penetra 
en  elcondueto  inguinal  por  bu  orí  (I  cío  peritoneal,  y  se  distribuye  por  los  elementos  ^et 
cordón,  anaatomosándoBC  con  las  pudendas  externas. 

La  a»attomótica[ñ^.  ií¡nace  de  la«p¡gástrica,  á  algunos  milimelros  de  su  origen;  se 
dirige  á  la  escavacion  de  la  péWis,  cruzando  la  rara  posterior  de  la  rama  liorJzuntal  del 
piíbís  para  anastomosarse  con  ta  obturatríz.  Este  ramo  anaslomólico  presienta  ano ma- 
liaá  casi  tan  frecuentes  como  el  estado  normal ;  aal  que  es  muy  coniun  ver  que  este  tron- 
co, casi  tan  voluminoso  como  la  obturalriz,  no  nace  de  la  iliaca  interna,  y  si  de  la  epi- 
gástrica. En  este  caso,  nace  de  la  epigástrica  muy  cercado  su  origen  (llg.!3-B,  a."  3) 
ó  en,  un  punto  más  separado  (fig.  13-A,  3).  Es  muy  importante  conocer  cuándo  existen 
estas  anoftialias,  pues  que  lu  arteria  tiene  con  el  anillo  crural  relaciones  muy  peligrosas 
para  el  caso  de  la  operación  de  la  hernia  estrangulada.  Cuando  se  encuentra  en  la  dis- 
posición normal ,  desciende  simplemente  hacia  la  ohluratriz  aplicándose  á  la  cara  inter- 
na de  los  vasos  iliacos  externos ,  pero  cuando  hay  anomalía ,  si  este  ramo  tan  volumi- 
>  noso  naco  de  un  punto  algo  elevado  de  la  epigástrica,  desciende  hacia  el  agujero  obtu- 
rador, pasando,  bien  por  la  parle  interna  del  mismo  anillo  crural,  ó  bien  por  la  base  del 
ligamento  de  Gimbernat. 

En  este  caso,  el  corte  de  esta  ligamento  ofrecerla  un  peligro  evidente;  pero  afortu- 
nadamente no  se  da  á  esta  snomalla  la  Importancia  que  á  otras ,  porque  es  raro  que  el 
ligamento  de  Gimbernat  determine  la  estrangulación  de  la  hernia  crural ,  pues  regu- 
larmente se  estrangulan  en  uno  de  los  oriQcios  de  \a/atcia  crihri/ormii. 

El  ramo  pnbiano ,  muy  delgado ,  se  dirige  al  borde  superior  de  la  sinflsis  publans,  y 
se  anaslomosa  con  la  del  lado  opuesto. 


Fia.  23.  — AnomaUu«n«lorl- 
gea  da  la.  arteria  obturatrlz. 
E«Us  Rgnrat  reprcaentnn  si 
arco  crural,  el  anillo  crural 
y  el  ligamento  da  Uimbernftt 
del  lado  deracho,  vialos  por 
el  lado  del  al  ~ ' 


ipun  dt  la  cpicuiiici  y 

ntrii  iHunilg  Hbn  ti 
GlnifaiTDtl.— 6.  OcíScId 


ARTERIA    ILÍACA    INTERNA.  ^  41 

d.^  La  cli:*ou.nfleja  Iliaoa  (fíg.  fi,  d.^  II )  nace  casi  al  mismo  nivel  que 
la  epigástrica,  y  se  dirige  arriba  y  afuera,  siguiendo  ai  arco  femoral  á  lo  largo  de  su  bor- 
de posterior  po/  entre  el  tejido  celular  subperiloneal.  Está  situada  en  el  ángulo  que  for- 
man por  su  reunión  el  músculo  iliaco  y  la  pared  abdominal;  llega  al  nivel  de  la  espina 
iliaca  anlerior-superior ,  y  se  bifurca  en  un  ramo  iliaco  y  otro  abdominal. 

Ei  ramo  iliaco  sigue  el  labio  interno  de  la  cresta  iliaca  por  un  conducto  fibroso  forma- 
do  por  la  unión  del  trasverso  del  abdomen  y  la  circunferencia  ;áel  músculo  iliaco,  y  se 
distribuye  por  el  m'isculo  iliaco,  el  cuadrado  de  los  lomos  y  el  bueso  coxal. 

Este  ramo  sé  anastomosa  con  las  arterias  lumbares  y  la  íleo-lumbar. 

£1  ramo  abdominal  nace  al  nivel  de  la  espina  iliaca  anterior  superior ,  sube  por  el  es- 
pesor de  la  pared  abdominal,  y  se  distribuye  por  los  músculos  que  la  forman,  anastomo- 
sándose  con  las  arterias  lumbares. 

IV.  —  ARTERIA   ILÍACA   INTERNA   Ó   HIPOGÁSTRICA. 

Disección.  —  El  trouco  de  la  ilíaca  interna  se  prepara  al  mismo  tiempo  que  el  de  la  ilíaca  ex- 
terna. Se  divide  en  dos  mitades  la  pelvis  de  un  cadáver  inyectado,  por  medio  de  un  corte  de  sierra  sobre 
la  línea  media  y  en  sentido  anteroposterior,  y  con  sólo  sacar  las  visceras,  quedan  preparados  loa.  tron- 
cos arteriales. 

La  circutxflej .kiiidca  se  prepara  en  la  misma  mitad  de  la  pelvis^  y  se  la  sisrue  fácilmente  por  el  lado  de 
la  cavidad  abdominal.  Para  observar  su  ramo  abdominal,  basta  dejar  adherida  á  la  preparación  una 
porción  de  pared  anterior  de  dicba  cavidad. 

La  tjkighwirica  debe  prepararse  volviendo  la  pared  abdominal  de  arriba  abajo  sobre  la  pelvis;  so  le- 
vanta el  peritoneo  por  la  parte  inferior  de  la  arteria,  y  se  observan  las  ramas  colaterales  por  detrás  de 
la  fascia trasversalis.  Más  arriba  se  abre  la  vaina  del  músculo  recto,  se  corta  el  músculo  y  se  descu- 
bren las  anastom(teis  de  esta  arteria  con  la  mamaríi  interna. 

Difícil  es  obtener  una  preparación  completa  de  todas  las  ramas  de  la  hipogfústrica ;  para  conseg'uirlo 
se  vuelve  la  preparación,  se  disecan  la  gflútea  y  la  isquiática  como  se  explicará  más'  adelante.  En  el 
lado  interno  de  la  otra  mitad  de  la  pelvis,  después  de  sacadas  las  visceras,  se  preparan  las  arterias 
viscerales  y  se  estudian  la  sacra  lateral  y  la  obturatriz.  Basta  levantar  el  peritoneo  para  descubrir  la 
p  rimera;  la  segrunda  se  dirige  al  muslo. 

Rama  terminal  interna  tie  la  iliaca  primitiva:  la  iliaca  interna  nace  al  nivel  de  la  sin- 
físis  sacro-iliaca  y  se  dirige  vertlcalmente  abajo,  hacia  la  parte  superior  de  la  escotadura 
ciática  mayor :  su  longitud  es  de  S  á  5  centímetros;  va  acompañada  de  la  vena  hipogás- 
trica  que  se  encuentra  por  detrás  de  ella,  y  está  cubierta  por  el  peritoneo.  Da  once  ra- 
mas en  la  mujer  y  nueve  en  el  hombre. 

Estas  arterias  nacen  irregularmente ,  ya  por  troncos  separados ,  ya  agrupándose  de 
dos  en  dos  ó  de  tres  en  tres,  formando  un  tronco  secundario ;  pero  lo  más  constante  es 
que  la  arteria  pudenda  interna  forme  su  rama  terminal. 

Todas  estas  ramas  presentan  algunos  caracteres  comunes.  Primero  todas  ellas  se 
deslizan  por  debajo  del  peritoneo,  alojadas,  en  un  trayecto  más  ó  menos  largo,  en  las 
paredes  de  la  pelvis  ó  en  los  músculos  que  la  revisten;  más  abajo  se  reflejan,  unas 
hacia  dentro  dirigiéndose  á  las  visceras ,  y  se  llaman  viscerales;  otras  hacia  fuera  pa- 
sando por  ios  oriflcios  que  se  encuentran  en  las  paredes  de  la  pelvis,  y  son  las  parieta- 
les extrapelviaiías ,  y  otras,  en  fin  ,  se  pierden  en  la  superficie  internado  la  pelvis,  y  se 
llaman  parietales  intrapelvianas. 
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Ramas  de  la  ilíaca  intenta. 

¡Umbilical. 
Vesical. 
VasriDBl ...  . 

Ulsrinii ;_;j(EiiUmuÍer.) 
Homo rroií al  media, 

/  /lutnipílvianM ¡SuraUtem. 

\  \  K  íleo  Inmbar. 

\P»rielal8B }  j-Obtnrmlrlj. 

lEitropelvUnM Ulútea. 

1  laquiitJea. 

'  Pudenda  interna. 

A.  — Ramal  rUccrala. 

EsUs  son  en  nfimero  de  cinco  en  la  mujer,  y  tres  en  el  hombre.  Encuénlranse.  de  de- 
IsDle  alrís,  la  umbilical ,  la  vesical,  la  vaginal,  la  uterina  y  la  hemorroidal  media. 

rHüooolon.  — DtBpuBBdadiTiiHreon  precaución  on  do»  partos  Iguales  la  pelvis  da  una  mujer 
vuelvan»  hAcla  la  mitad  levantada  la  vejifra ,  al  recto .  el  útero  y  la  vagina.  Si  as  posible  debe  ope- 
rarse en  el  cadiverrte  una  mujor  que  haya  muerto  da  parto,  por  el  conaiderable  dasarrollo  que  an  Ul 
caso  tieneD  las  arterias  vaginal  y  utarina.  Vuoltos  losfireanos,  lavintase  el  paritoneo  .le  arriba  abaja. 
daspuM  loa  troncos  de  las  artariaa  ilíacas  hast»  las  visceras,  y  sig-inaa  las  ramas  artcri  jlee  desde  su 
on^en  en  la  Iliaca  Interna  hnata  su  terminación  ep  las  vi»cer«a.  ^ 


ni.—  i:t,  Vn 


1.°  Umbllloal.  —  Esta  arteria  nace  de  la  parte  anterior  de  la  liipogás trica;  se 
dirige  abqjo  y  adelante,  se  refleja  en  las  partes  laterales  de  la  vejiga,  sube  por  sus  pa- 
redes y  ee  dirige  después  directamente  al  ombligo,  levantando  el  peritoneo,  al  cual  Torma 
un  repliegue  que  se  llama  hoz  menor  del  peritoneo.  Pasa  por  el  anillo  umbilical  y  des- 
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cribe  con  la  del  lado  opuesto  y  la  veoa  umbilical  varias  curvas  en  espiral  hasta  la  pía- 
centa.  Estos  vasos  son  los  que  componen  el  cordón  umbilical. 
En  su  trayecto  da  á  la  vejiga  un  ramo  que  es  la  arteria  vesical  anterior.  • 
Después  del  nacimiento ,  la  porción  de  arteria  comprendida  entre  la  vejiga  y  el  ombli- 
go se  trasforma  en  cordón  fibroso ,  mientras  que  la  otra  porción  y  el  ramo  vesical  ante- 
rior permanecen  permeables.  M.  Robin  ha  demostrado  que  este  cordón  fibroso  conclu- 
ye por  destruirse  en  las  inmediaciones  del  ombligo,  no  encontrándose  más  que  algunas 
fibras  elásticas  en  su  lugar. 

2.^  Vesloai.  — La  vesical,  más  pequeña,  nace  también  de  la  parte  anterior 
de  la  iliaca  interna;  se  dirige  abajo  y  adelante,  hacia  la  cara  inferior  de  la  vejiga;  al  lle- 
gar á  esta^  se  ramifica  dando  muchos  ramos  á  las  paredes  de  este  órgano ,  y  en  el  hom- 
bre da  ademas  numerosos  ramos  á  la  próstata,  á  las  vesículas  seminales  y  al  recto,  y 
en  la  mujer  á  la  vagina.  Un  ramo  pequeño  da  también  en  el  hombre ,  llamado  arteria 
deferente. 

Esta  pequeña  artería  se  dirige  al  testículo,  siguiendo  el  trayecto  del  conducto  defe- 
rente, va  acompañada  del  plexo  deferente  del  gran  simpático,  y  es  la  que  alimenta  al 
testículo  cuando  se  interrumpe  la  corriente  de  la  arteria  espermática  á  consecuencia  de 
ana  operación  ó  de  una  lesión  cualquiera. 

^P  Vacinal.  —  Se  dirige  hacia  abajo  y  adelante  á  los  bordes  de  la  vagina; 
se  ramifica  por  las  dos  paredes  de  este  conducto,  anastomosándose  con  las  ramas  arte- 
riales del  periné  y  de  la  vejiga. 

•4.°  tJtez*iiia.  —  Esta  arteria  se  dirige  hacia  abajo  y  adentro ,  llega  á  los  bor- 
des del  cuello  del  útero ,  se  ramifica  en  el  tejido  del  cuello  en  la  parte  superior  de  la 
vagina  y  se  anastomosa  con  la  útero-ovárica.  Termina  formando  hélices.  (Véase  Útero.) 

S.^  XTeruLOx^x^olclal  meclia. — La  dirección  de  esta  arteria  es  hacia 
abajo  y  adelante;  se  ramifica  por  la  parte  media  del  recto ,  anastomosándose  con  los  he- 
morroidales superiores  é  inferiores.  Algunas  veces  está  formada  de  muchos  ramos,  se- 
gan  ha  demostrado  M.  Dolbeau. 

B.  -^  Rainal' vUriclales  inírapelvianas. 
Son  dos :  la  sacra-lateral  y  la  íleo-lumbar. 

X>l«eccioxi..—  En  la  misma  pelvis  qae  haya  servido  para  preparar  las  arterias  iliacas,  interna  y 
externa ,  se  puede  hacer  la  preparación  de  las  sacra  lateral  y  de  la  íleo-lumbar;  la  primera  se  descu- 
bre con  sólo  levantar  el  peritoneo  al  nivel  del  sacro ,  y  se  la  ve  descender  á  lo  Iñrgo  de  las  partes 
laterales  del  hueso  y  anastomosarse  con  las  ramas  de  li^  sacra  media.  Para  seguir  la  ileo-lumbar,  des- 
préndase con  precaución  el  psoas  de  su  inserción  superior,  óchesele  hacia  abajo  lo  mismb  que  el 
músculo  ilíaco  que  se  levanta  de  arriba  abajo,  y  es  fácil   ver  todos  los  ramos  de  esta  arteria. 

1.**  Saox^a  late]?al.  —  La  arteria  sacra  lateral  sale  de  la  iliaca  interna,  gana 
el  borde  del  sacro ,  y  desciende  oblicuamente  siguiendo  dicho  borde  hasta  el  coxis;  ter- 
mioa  anastomosándose  con  la  sacra  media,  y  en  su  trayecto  da  ramos  que  se  anaslomo- 
san  con  otros  análogos  procedentes  de  la  sa<Ta  media  y  ramas  óseas  al  sacro;  los  pri- 
meros penetran  por  los  agujeros  sacros  anteriores,  terminando  en  la  cola  de  caballo. 

^.^  Ileo-lu.m1>aT*.  —  Esta  arteria  se  dirige  hacia  atrás  y  arriba  y  se  divide 
en  dos  ramas  :  la  iliaca  y  la  lumbar. 

La  iliaca  se  dirige  por  debajo  del  músculo  ilíaco,  ramificándose  por  él  y  por  el  hueso 
coxal. 

La  Inmbar  sobe  por  debajo  del  psoas  hasta  la  última  ó  las  dos  últimas  lumbares ,  si- 
guiendo el  mismo  trayecto  que  las  procedentes  de  la  aorta  abdominal. 
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C.  —  Ramas  parietales  extraj^ehianas. 

Son  cuatro:  tres» salen  de  la  pelvis  por  la  escotadura  ciática  mayor,  y  son:  la  glútea, 
la  Isquiática  y  la  pudenda  interna;  la  otra  sale  de  la  pelvis  por  el  agujero  obturador,  y 
se  llama  obturatrlz. 

Disección.  •—  El  tronco  de  la  obturcurlz  se  descubre  al  preparar  el  tronco  de  las  ilíaeas.  Para 
disecar  las  ramas  de  esta  arteria ,  es  preciso  preparar  los  músculos  adductores  del  muslo  y  levsntar 
con  precaución  las  inserciones  superiores  del  primero  y  seg-undo  adductor.  La  arteria  obturatrlz  ro- 
dea las  inserciones  del  obturador  externo ,  y  par^  seguir  sus  ramos  más  adelante ,  se  trabi^a  sobre 
media  pelvis  separada  y  se  puede  Uegar  basta  sus  pequeñas  ramificaciones  particularmente  del  ramo 
articular. 

La  gU'uea  debe  prepararse  por  la  reg-ion  glútea.  Diséquese  la  cara  superficial  del  glúteo  mayor,  se 
escinde  el  músculo  ).or  su  parte  media  perpendicularmente  á  la  dirección  de  sus  fibras ,  pero  cuidan- 
do de  no  cortar  la  arteria ;  se  separa  después  muy  despacio  una  parte  de  cada  mitad  de  aquél,  de 
manera  que  no  queden  más  que  sus  dos  extremidades.  Obsérvase  entonces  un  ramillete  de  arterias 
que  se  dirigen^  las  dos  extremidades  de  este  músculo  y  áilos  músculos  profundos  del  muslo ;  se  di- 
secan con  cuidado  todos  estos  vasos,  pues  se  puede  bacer  una  escotadura  en  el  bordo  inferior  del 
glúteo  mediano  para  descubrir  el  punto  de  su  emergencia  en  la  pelvis.  Esta  arteria  corre  acompañada 
por  los  ramos  del  nervio  glúteo  superior.       • ' 

Para  preparar  la  isquiática  se  bace  la  misma  disección  que  para  la  glútea ;  y  ademas ,  como  se  re- 
presenta en  la  figura  25 ,  se  quita  por  medio  de  un  corte  de  sierra  la  parte  saliente  del  isquion  con 
los  tres  músculos  que  en  ella  se  insertan ;  vuélvense  estos  bácia  la  pierna  y  se  descubre  una  super* 
ficíe  formada  hacia  dentro  por  el  adductor  mayor,  la  linea  áspera  del  fémur  en  medio  y  el  vasto  ex- 
terno por  fuera.  En  esta  superficie  se  encuentran  el  nervio  ciático  mayor,  la  terminación  de  la  arteria 
isquiática  y  sus  anastomosis  con  las  perforantes. 

El  tronco  de  la  pudenda  interna  queda  preparado  al  disecar  la  glútea  y  la  isquiática.  Para  seguirla 
en  la  fosa  isquio-rectal  y  en  el  periné,  son  necesarias  dos  preparaciones :  en  una  se  observa  el  tronco  y 
sus  relaciones  sacrificando  el  periné ;  en  la  otra  se  estudian  sus  diversas  ramas  y  se  siguen  las  dos 
terminales  en  el  pene,  operando  como  yá  hemos  indicado  al  hablar  de  los  músculos  del  periné  y  ór- 
ganos genitales  del  hombre. 

1.^  01>tu.i?atrlz.  — La  arteria  obturatriz  se  dirige  hacia  delante  siguiendo 
las  paredes  de  la  pelvis,  pasa  por  el  conducto  subpuviano  con  el  nervio  obturador,  por  en- 
cima de  la  membrana  obturatrlz  y  el  músculo  obturador  interno.  Sale  de  la  pelvis  y  da 
dos  ramos:  uno  interno  que  rodea  la  parte  interna, de  la  inserción  ilíaca  del  obturador 
externo;  el  otro  externo,  que  rodea  la  mitad  externa,  se  distribuye  por  este  músculo  y 
otros  de  la  región;  se  anastomosa  con  la  isquiática  y  las  circunflejas  ;  da  un  ramo  ar- 
ticular que  atraviesa,  con  otro  ramo  análogo  de  la  circunfleja  posterior,  la  escotadura 
isquio-pubiana  del  borde  cotiloideo,  marcha  por  el  espesor  del  ligamento  redondo  y 
termina  en  la  cabeza  del  fémur. 

En  su  trayecto  da  algunas  veces  un  ramo  iliaco  por  debajo  del  músculo  del  mismo  nom- 
bre, y  un  ramo  anastomótico  que  se  dirige  á  la  cara  posterior  de  la  sínflsis  pubiana  para 
anastomosarse  con  un  ramo  análogo  del  lado  opuesto. 

Antes  de  salir  de  la  pelvis,  recibe  la  obturatriz  un  ramo  anastomótico  de  la  epigás- 
trica, y  en  los  casos  que  este  ramo  es  muy  voluminoso,  se  dice  que  la  obturatriz  nace  de 
aquella  arteria.— fF/aí<?  Fig.  Í3.  Arteria  epigástrica.) 

I^P  OÍ ú. tea.  —  La  arteria  glútea  sale  inmediatamente  de  la  pelvis  por  entre  la 
parte  superior  de  la  escotadura  ciática  mayor  y  el  músculo  piramidal. 

Se  refleja  en  la  escotadura  y  se  divide  en  dos  ramas.  La  rama  superficial ,  horizontal, 
que  se  dirige  entre  el  glúteo  mayor  y  el  glúteo  mediano,  y  termina  en  ambos  músculos  y 
en  el  tensor  de  la  fascia  lata:  la  xhniK profunda  se  ramiflca  entre  los  glúteos  mediano  y 
menor.  La  arteria  inferior  da  también  ramos  inferiores  que  se  dirigen  á  una  distancia  más 
ó  menos  considerable,  y  se  anastomosa  con  la  circunfleja  iliaca,  las  últimas  lumbares,  la 
isquiática  y  algunas  veces  con  las  circunflejas  y  perforantes  de  la  femoral.  Esta  arteria 
presenta  grai^des  variedades. 
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3."  Xsqulátloa.  —  Esta  arteria  pasa  por  delante  del  piramidal  y  sale  por  la 
escotadura  dálíca  con  el  nerrio  ciático  mayor;  es  poco  voluminosa,  y  se  raroiñca  por 
los  músculos  de  la  capa  proruada  del  muslo,  dando  ramos  trasversales  y  ramos  verticales; 
envía  otro  ramo  muy  largo  y  delgado  sobre  el  nervio  ciático  mayor,  al  que  acompaña 
hasta  Uparte  media  del  muslo;  seanastomosa  coa  la  glútea,  la  obluratriz,  (as  circun-, 
flejas ,  y  príncipalmeDle  las  perCoranles .  Presenta  grandes  variedades  en  su  volumen, 
pues  unas  veces  es  muy  delgada  y  otras  muy  gruesa;  en  algunos  caaos,  sus  anastomó- 
sis  MU  las  perforantes  son  casi  invisibles ;  pero  en  algunos  individuos,  por  el  contrario, 
son  muy  considerables ,  como  se  nota  en  la  Dgura  i-'í. 

Una  de  las  anastomosis,  la  más  importante  de  esta  arteria,  es  la  que  se  observa  en  la 
parte  posterior  del  cuello  del  fémur,  con  la  circunfleja  interna  de  la  femoral  profunda. 
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4."  Pudenda-  interna.  —  La  pudenda  Interna  sale  de  la  pehia  al  mis- 
ma nivel  que  la  precedente,  con  el  nervio  pudenfW  Interno;  rodea  la  cara  posterior  de 
la  espina  ciática  y  vuelve  á  entrar  en  la  pelvis  por'el  agujero  cülico  menor;  se  aplica  en 
seguida  á  la  cara  interna  del  ísquion,  del  que  se  separa  mu;  raras  veces,  estando  ad- 
'  herida  por  medio  de  una  lámina  flbrosa ;  se  dirige  'después  á  la  sinflsis  publana  contor- 
neando las  ramas  ascendente  del  isquion  y  descendentedelpúbis,  y  llegaála  sinñsis,  don- 
de se  l)irurca  en  la  dertal  del  pene  y  cavernosa. 

nelaclonea.  —  En  su  principio ,  cruza  en  la  pMvIs  la  cara  anterior  del  músca- 
lo  piramidal,  después  cubre  la  espina  ciática,  y  está  cubierta  por  el  glúteo  mayor;  en 
la  pelvis  va  unida  al  isquion  y  al  músculo  obturador  interno  por  una  aponeurósis ;  á  lo 
largo  de  la  rama  ascendente  del  isquion  va  encerrada  entre  las  dos  hojas  del  ligamento 
de  Carcas  aone. 

Da  en  su  trayecto  las  hemorroidales  inferiores,  la  superilcial  y  la  profunda  del  periné. 
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Termina  bifurcéndoBe  en  dos  ramas :  la  dorsal  del  pene  y  la  cavernost. 

Li% hemorroidales  inferiores  nacen  de  la  pudenda  interna  en  el  momento  que  esU  se 
coloca  en  la  cara  interna  del  Isquion :  estas  ramaa  numerosas  ,  pero  poco  voluminosas, 
se  dirigen  hacia  dentro  atravesando  el  tejido  célulo -adiposo  de  la  fosa  isquio-recUl ,  y 
se  distribuyen  por  la  cara  inferior  del  recto ,  donde  se  anaslomosan  con  las  hemorroida- 
les medias  f  superiores. 

La  superficial  del  periné  se  dirige  rodeando  el  borde  posterior  del  músculo  trasverso, 
por  el  tejido  celular  subcutáneo,  y  de  atrás  adelante  ,  dando  varios  ramos:  termina 
en  la  piel  de  las  bolsas  y  en  el  periné,  a  ñas  lomo  san  d  ose  con  las  pudendas  externas. 

La  profunda  delpeñné,  llamada  también  bulbosa,  atraviesa  el  triángulo  isquio-bul- 
lar ,  y  termina  en  el  bulbo  después  de  haber  dado  ramos  á  los  músculos  superficiales 
del  periné. 

La  dorsal  del  pene  se  dirige  al  dorso  de  este  órgano,  sigue  el  surco  medio  anteropos- 
,terlor  formado  por  la  reunión  de  los  cuerpos  cavernosos,  por  debajo  de  la  aponeuróals, 
yendoá  ramificarse  en  el  glande.  fVéaí¿Vene.) 

La  cavernosa  penetra  en  los  cuerpos  cavernosos  entre  sus  dos  raicea ,  y  se  pierde  en 
el  espesor  de  su  tejido. 

Es  de  notar  que  el  bulbo  y  el  glande  reciben  cada  uno,  una  arteria  que  ae  anaEtomo- 
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5an  entre  sí  en  el  espesor  de  la  pared  de  la  urelra,  en  su  porción  esponjosa.  Ademas, 
los  cuerpos  cavernosos  reciben  una  rama  independiente ,  y  los  vasos  de  la  uretra  y  los 
de  los  cuerpos  cavernosos  no  presentan  entre  si  grandes  comunicaciones,  concibiéndose 
que  pueda  existir  una  erección  del  glande  independiente  de  la  de  los  cuerpos  caver- 


2.''  —  Arterías  del  miembro  inferior. 

El  miembro  Inferior  presenta  al  estudio ,  procediendo  de  arriba  abajo,  las  arterias  fe- 
moral, poplítea,  tibial  anterior,  tibio-peronea,  peronea,  tibial  posterior,  la  pedia  y  las 
plantares. 

I.  —  ARTERIA  FEMORAL  Ó  CRURAL. 

X>iseocloxi .  —  Higtise  una  incisión  desde  algunos  centímetros  por  encima  de  la  parte  media  del 
arco  crural  hasta  la  base  de  la  rótula,  y  otras  dos  horizontales  en  las  extremidades  de  la  anterior;  le- 
Tánieiise  loa  dos  colgt^oa  hacia  fuera  y  hacia  dentro,  yendo  con  cuidado  en  la  pared  abdominal,  donde 
%e  encuentra  la  arteria  subeulánea  abdominal  que  debe  se^ruirse  desde  su  orígren  hasta  su  terminación; 
prooédase  del  Biismo  modo  por  debajo  del  pubis  respecto. de  las  pudendas  ejotwrnas ;  levántese  después 
la  aponeurósis;  limpíense  los  órganos  del  triángulo  de  Scarpa,  separando  hacia  fuera  con  una  eHna  el 
sartorio  y  el  recto  anterior,  y  quedará  descubierto  el  tronco  de  la  arteria  femoral.  Prepárese  con  cui- 
dado el  anillo  crural  y  el  conducto  ñbroso  del  adductor  mayor  que  la  dan  pa^o,  y  precédase  á  la  disec- 
ción de  sus  ramas  principales,  principiando  por  la  curteria  del  tríceps. 

Para  prepararla,  divídase  el  recto  anterior  un  poco  por  debajo  déla  espina  ilíaca,  separándolo  un  poco 
Ikácia  fuera,  y  s^  descubren  los  ramos  arteriales  sobre  su  cara  profunda.  Síganse  las  principales  rami- 
flcaciODes  de  esta  arteria  por  el  espesor  del  vasto  externo  y  vasto  interno,  cortando  estos  músculos. 

La  anastomótica  mayor^  cuando  procede  de  la  femoral,  se  encuentra  un  poco  por  encima  del  anillo 
el  adductor  mayor;  sígasela  hacia  la  rodilla,  disecando  sus  diversos  ramos. 

Para  preparar  la  femoral  profunda^  después  de  levantada  la  femoral  superficial,  pero  dejándola  en  su 
lugar,  se  cortan  por  sus  extremidades  superiores  el  primero  y  segundo  adductor,  inclinándolos  hacia 
fuera,  y  la  arteria  femoral  profunda  se  encueatra  descubierta  en  el  fondo  del  sarco  formado  por  los  dos 
músculos  levantados  y  el  adductor  mayor  que  se  encuentra  más  profundo. 

Ijka p^forantes-á^  la  femoral  profunda  se  estudiarán  por  la  parte  posterior.  Levántese  el  gláteo  ma- 
yor y  loe  músculos  posteriores  del  muslo,  como  queda  explicado  en  la  disección  de  las  arterias  glútea 
é  iaquiática,  y  se  verá  alas  perforantes  cómo  pasan  por  los  pequeños  arcos  formados  por  las  inserciones 
del  adductor  mayor,  y  pueden  observarse  sus  anastomosis  con  las  ramas  extrapelvlanas  de  la  hipogás- 
trica. 

Finalmente,  las  circunflejas  de  la  femoral  profunda  reclaman  una  disección  particular.  Preciso  es 
separar  la  fascia  lata  y  el  glúteo  mayor,  levantar  las  inserciones  trocleares  de  los  glúteos  medio  y 
menor  y  las  de  los  musco  los  pelvi-trocantéreos;  córtenselas  extremidades  superiores  del  recto  anterior 
y  del  psoas,  y  después  de  todo  esto,  podrán  seguirse  las  dos  circunflejas  que  van  á ramificarse  alrede- 
dor del  cuello  del  fémur  y  de  loe  trocánteres. 

Esta  arteria  principia  en  el  momento  en  que  pasa  por  debajo  del  arco  crural,  y  termina 
eD  el  anillo  del  tercer  adductor,  donde  ya  toma  el  nombre  de  poplítea.  Es  oblicua  de 
arriba  abajo  ,  de  delante  atrás  y  de  fuera  adentro. 

rtelaoloxies.  —  i.^  Con  los  huesos.  Descansa  en  la  eminencia  ileo-pectlnea; 
más  abajo  en  la  cabeza  del  fémur,  de  la  cual  está  separada  por  la  cápsula  fíbrosa  de  la  ar- 
UculacioD  y  por  el  músculo  psoas ;  más  abajo  todayia,  en  su  terminación ,  está  en  rela- 
ción con  la  cara  interna  del  fémur.  Se  la  puede  comprimir  en  distintos  puntos. 

2.^  Con  los  músculos.  —  En  la  parte  superior  del  muslo  se  encuentra  situada  en  el 
triángulo  de  Scarpa ,  desciende  verticalmenle  de  la  base  al  vértice  de  dicljo  triángulo, 
descansando  en  un  surco  que  la  forman ,  principalmente  el  pectíneo  por  detrás  y  el 
psoas  iliaco  por  fuera;  un  poco  más  a.bajo,  en  el  vértice  del  triángulo,  está  cubierta  por 
el  sartorio  que  la  cruza,  por  lo  qué  se  llama  su  músculo  satélite.  Este  músculo  está  co- 
locado en  la  parte  superior  por  fuera  de  la  arteria,  donde  forma  el  lado  externo  dei 
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Lriingulo  de  Scarpa;  más  abajo  se  encuentra  por  delante  del  vaso,  y  más  abajo  todavía 
por  dentro.  Debajo  del  triángulo  y  en  todo  el  resto  de  su  extensión,  la  arteria  Temoral  se 
coloca  en  ei  fondo  de  un  surco  que  forman ,  el  vasto  interno  por  delante,  y  los  tres 
ad ductores  por  detrás, 

.  Nótese,  sin  embargo,  que  el  segundo  adduRtor  ó  mediano,  situado  detrás  del  primero, 
no  está  directamente  en  contacto  con  la  arteria. 

3.°  Con  las  aponeurósis.  —  Desde  su  origen  hasta  su  terminación ,  la  arteria  Temoral 
va  envuelta  en  la  vaina  de  los  vasos  femorales  ;  en  su  terminación  está  rodeada  por  \¡a 
conduelo  de  algunos  centímetros  de  longitud,  que  es  continuación  déla  vaina  indicada, 
y  que  impropiamente  se  llama  anillo  del  tercer  adductor.  En  el  triángulo  de  Scarpa,  sólo 
está  separada  de  la  pi^i  por  la  hoja  superQcial  de  la  aponeurósis  femoral  y  algunos  gan- 
glios linfáticos  superflciales.  Está,  en  fln ,  encerrada  en  el  conducto  crural  de  los  au- 
tores. 
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i."  Con  lot  tatot.  ~-  La  vena  femoral  la  acompaña  en  toda  su  extensión :  en  la  parle 
superior  la  vena  es  interna ;  más  abajo  se  hace  posterior  para  dirigirse  despue.s  al  lado 
ejtterno ;  va  ademas  ocompañaila  de  los  vasos  linfáticos  profundos  que  la  rodean. 

¡i."    Con  los  nervios.  —  El  nervio  crural  en  ei  yiingulo  de  Scarpa,  acompaila  el  lado 
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externo  de  la  arteria  por  la  cinta  lleo-pectfnea  y  por  la  aponeurósís  del  músculo  psoas, 
en  cuya  vaina  se  encuentra;  un  poco  más  abajo,  antes  de  salir  del  triángulo  de  Scarpa, 
una  rama  del  nervio  crural,  el  nervio  safeno  interno  viene  á  ponerse  en  contacto  con  la 
arteria  por  su  cara  anterior^  cruzándola  un  poco  oblicuamente;  el  nervio  accesorio  del 
safeno  interno  también  la' acompaña  en  parte  de  su  extensión. 

La  arteria  femoral  da  en  su  trayecto  seis  ramas ,  cinco  nacen  en  el  triángulo  de  Scarpa 
y  la  sexta  nace  por  debajo;  tas  primeras  son  :  la  subcutánea  abdominal,  las  pudendas 
externas  superior  é  inferior,  la  femoral  profunda  y  la  muscular  superficial :  la  sexta  es 

la  anastomóti^a  mayor  ó  primera  articular  superior  é  interna. 

« 

Ramas  de  la  femoral. 

^  I  Subcutánea  abdominal. 

'       ,     ,       .  r  Hamo  pubii\no. 

i  Pudenda  extorna  superior »  '^ 

\  '^  '  i  Ramo  escrotal. 

La«  cinco  que  uaoftii  en  el  triftn"rXilo  ]  Pudenda  externa  inferior *  ^        ^   ' 

desear,» '■  ( Ramo  escrotal. 


/  Circunfleja  interna. 
Femoral  profunda. . . .  .^ \  Circunfleja  externa. 


Perforantes. 
^Muscularsuperflcial  ó  arteria  del  tríceps. 
Deliajo  del  triání^ulo Anastomótica  mayop  ó  primera  articular  superior  é  interna. 

1.*^  La^i^terla  s:ixl>oritáxieaal>€lomliial  (fig.  27)  nace  inmediata- 
mente por  debajo  del  arco  femoral,  y  se  dirige  oblicuamente  arriba  y  adentro  hacia  el 
ombligo,  'estando  situada  en  el  tejido  celular  subcutáneo.  Presenta  gran  variedad  en  su 
volumen ,  siendo  su  existencia  constante  en  todos  los  individuos,  y  marcha  desde  los 
ganglios  linfáticos  de  la  ingle  á  la  piel  de  la  región  hipogástrica. 

í^.^  La  puclexxda  externa  siiper*ior*  (fig.  28)  se  encuentra  en  el 
tejido  celular  subcutáneo,  se  dirige  hacia  dentro  ,  da  un  ramo  á  la  piel  que  cubre  el 
pubis,  y  otro  que  se  dirige  á  la  piel  del  escroto  y  del  glande  del  hombre,  y  á  la  de  los 
grandes  labios  en  la  mujer. 

3.®  La  pix<lexi<la  externa  Ixiferlox'*  procede  algunas  veces  de  la  fe- 
moral profunda  ,  se  encuentra  bajo  la  aponeurósi^  y  presenta  la  misma  dirección  y  divi- 
sión que  la  precedente ;  pasa  por  la  concavidad  del  asa  que  describe  la  vena  safena  inter- 
na al  desembocar  en  la  vena  femoral.  Estas  dos  arterias  se  anaslomosan  con  las  demás  del 
cordón  espermático  y  del  escroto. 

4.®  La  f em.or»al  profiXTida  (fig.  28,  n.^  2)  nace  á  tres,  cuatro  ó  cinco 
centímetros  por  debajo  del  arco  crural,  se  dirige  atrás  y  abajo  por  la  parte  posterior 
del  primer  adduetor,- pasa  al  mismo  tiempo  por  detrás  del  segundo  y  por  delante. del 
tercero  hasta  la  parte  media  del  muslo ,  donde  atraviesa  la  inserción  del  adduetor  ma- 
yor del  muslo  para  ter.uinar  en  los  músculos  que  forman  el  lado  superior  del  espacio 
poplíteo;  en  su  trayecto  da  las  circunfiejas^y  las  perforantes;  su  dirección  es  vertical 
T  se  encuentra  inmediata  al  fémur. 

La  circunfleja  interna  ó  posterior  nace  de  la  parte  superior  de  la  femoral  profunda,  se 
dirige  entre  el  pectíneo  y  el  cuello  del  fémur,  rodea  la  cara  posterior  del  cuello  y  ter- 
mina en  la  región  trocantérea ,  por  una  multitud  de  pequeñas  ramas,  de  las  cuales  unas 
son  ascendentes  y  se  .distribuyen  por  los  músculos  de  la  región,  y  otras,  descendentes, 
terminan  en  los  músculos  posteriores  del  muAb.  Entre  todas  estas  ramas,  se  observa 
una  articular  que  va  por  debajo  del  cuello  del  fémur,  penetra  en  la  articulación  por  de- 
bajo del  puente  fibroso  del  borde  cotiloideo  situado  al  nivel  de  la  escotadura  isquio-pu- 
blana,  atraviesa  el  ligamento  redondo  y  termina  en  la  cabeza  del  fémur.  También  se  ob- 
servan muchas  ramas  destinadas  al  periostio  del  hueso. 

TOMO    II.  4 


—  9.  ArcHiinlruItr 


Gsla  arteria  se  anastomosa  en  su  Lerminaclon  con  la  oblurutriz,  la  primera  prrraranlc 
y  la  circunfleja  anterior. 

La  circunfleja  externa  ó  anterior,  más  petiuefia .  nace  casi  al  niigmo  nivel  (|iin  Va  prí»- 
cedente,  corre  por  entre  el  psoas  ilíaco  y  el  recio  anterior,  <la  una  rama  á  los  músm- 
Idü  tensor  de  la  fascia  lata  y  glúteos,  y  al  rodear  el  trocánter  mayor,  se  divi<lo  pn  lui 
^ran  número  de  ramas  que  se  anastomosan  con  las  divisiones  terminales  de  la  nrciia- 
neja  posterior. 

Las  circunllejas  proceden  algunas  veces  del  tronco  de  la  femoral. 

Las  perforante» ,  en  n'imero  de  dos,  tres  ó  cuatro,  nacen  de  diferentes  puntos  déla 
Temoral  profunda  y  alMvIesan  el  mrisculD  addnclor  mayor  al  nivel  de  sus  Inserciones 
femorales;  se  dividen  en  la  cara  posterior  del  adductor  mayor,  per  detrás  ild  fcmur,  y 
se  anastomosan  entre  si  formando  una  serio  de  arcos ;  la  primera  perforante ,  la  más 
voluminosa,  se  anastomosa  por  la  parte  del  trocánter  mayor  con  la  circunfleja  interna  y 
la  isquiática.  Todas  estas  arterias  toman  un  considerable  desarrollo  en  la  parte  poste- 
rior del  muslo,  cuando  se  liga  le  femoral  (Qg.  %a). 

S.°  La  tnusoulax*  superltolal  ddel  tr-loeps  [ñg.  i8,  n."3), 
nace  de  la  femoral  en  el  triángulo  de  Scarpa;  muchas  veces  sale  de  un  tronco  común 
con  la  femoral  profunda,  se  dirige  directamente  adelante  y  abajo,,  y  termina  en  las  ' 
tres  porciones  del  músculo  tríceps,  dando  algunos  ramos  r1  psoas  iliaco  y  al  tensor  de 
la  fascia  lata,  pero  los  más  considerables  terminan  en  el  vasto  interno. 
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6.^  La  anastonnótlca  mayor*  ó  pr^lmer^a  ai^tloulai?  su- 
pe r^lox*  é  Interina  (fig.  28,  n.^  6 ),  nace  de  la  termiDacion  de  la  arteria  femo- 
ral, y  algunas  veces  del  principio  de  lapoplilea  :  se  dirige  abajo  y  adelante  por  debajo 
del  adduclor  mayor,  da  ramas  periósticas  á  la  extremidad  inferior  del  fémur ,  una  rama 
muscular  al  vasto  interno,  otra  que  acompaña  al  nervio  safeno  interno,  y  una  superfi- 
cial que  se  dirige  á  la  parte  interna  y  anterior  de  la  rótula  para  concurrir  á  la  forma- 
ción de  una  rica  red  arterial  que  se  describirá  con  las  ramas  de  la  poplitea. 

Esta  artería  constituye  también  la  primera  articular  superior  é  interna. 

II.  —  ARTERIA    POPLÍTEA . 

1>ls€H30ion.  —  Para  disecar  el  tronco  de  la  arteria  poplitea,  hádase  una  incisión  vertical  en  la 
parto  media  del  espacio  poplíteo,  como  de  ocho  travesea  de  dedos  de  extensión,  y  dos  incisiones  horizon- 
tales en  los  extremos  de  la  anterior,  como  de  cuatro ;  diséquese  la  aponeurósis  y  sepárense  con 
erinasel  bíceps  y  el  plantar  delgado  hacia  fuera,  y  el  semi  tendinoso,  semimembranoso  y  el  ge- 
melo interno  hacia  dentro ,  y  levántese  el  tejido  adiposo  de  la  región  poplitea;  lo  primero  que  se  des* 
cubre  es  un  grueso  nervio  que  se  separa  hacia  fuera,  debajo  una^vena  muy  gruesa  y  sumamente  ad- 
herida á  la  arteria  que  se  separa  en  el  mismo  sentido ,  y  por  debajo  do  esta  vena  se  encuentra  la  arte- 
ria cuy&s  relaciones  deben  estudiarse. 

Para  el  estudio  de  sus  ramas  se  debe  proceder  de  otro  modo. 

Para  el  de  las  gemtlat  se  levanta  la  inserción  condilea  del  gemelo  interno :  se  separa  este  músculo 
del  soleo,  se  echa  hacia  fuera  y  se  ven  las  arterias  gemelas  en  la  cara  profunda  de  los  gemelos. 

Para  seguir  las  articulares  superiores  es  necesario  cortar  el  bíceps,  el  semimembranoso  y  el  semi- 
tendinoso  por  el  tercio  inferior  del  muslo  y  volver  hacia  abajo  la  porción  inferior  de  dichos  músculos. 
Descubiertas  así  las  arterias  articulares ,  fácil  es  seguirlas  después  sobre  el  cóndilo  del  fémur  cor- 
respondiente. 

Las  articulares  inferioree  deben  seguirse  con  mucho  cuidado  después  de  haber  levantado  los  geme- 
las y  el  plantar  delgado  de  su  inserción  femoral ;  corren  primero  sobre  el  músculo  poplíteo  para  di- 
rlífirse  después  entre  los  huesos  de  la  pierna  y  los  ligamentos  laterales  de  la  rodilla. 

Si  las  arterias  están  bien  inafectadas  y  se  quiere  preparar  su  red  terminal,  se  levanta  completamente 
la  piel  de  la  rodilla  y  se  verán  seis  arterias  que  convergen  hacia  la  rótula ;  lascuatro  articulares  de  la 
poplitea,  la  anastomótica  mayor  de  la  femoral  y  la  recurrente  tibial  anterior  hija  de  la  tibial. 

Las  articulares  medias  no  pueden  verse  sino  después  de  separada  la  rodilla,  como  para  preparar  la 
articulación,  y  serrando  el  fémur  verticalmente  en  dos  mitades  laterales  hasta  el  espacio  inte rcondi leo. 

Esta  arteria  se  halla  muy  profunda  en  la  región  poplitea;  empieza  en  el  anillo  del  ter- 
cer adductor  y  termina  en  el  anillo  del  soleo ,  donde  se  bifurca  en  tibial  anterior  y 
tronco  tibio-peroneo.  En  su  mitad  superiores  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera: 
siendo  vertical  en  su  mitad  inferior. 

Relaciones.  —  Par  delante^  y  de  arriba  abajo,  está  en  contacto  con  el  fémur,  el  liga- 
mento posterior  de  la  articulación  de  la  rodilla  y  el  músculo  poplíteo;  por  detrás  está 
en  relación  con  una  gran  cantidad  de  tejido  celulo-adiposo  que  llena  el  rombo  poplíteo, 
y  con  los  músculos' que  le  limitan,  el  gemelo  interno  al  reunirse  en  ángulo  con  el  geme- 
lo externo  y  el  plantar  delgado  la  cubre  por  abajo;  el  bíceps,  uniéndose  también  en  án- 
gulo agudo  al  semimembranoso,  la  cubre  por  arriba.  Resulta,  pues«  de  la  dirección  obli- 
cua de  la  mitad  superior  de  esta  arteria,  que  el  semimembranoso  la  cubre  inmediata- 
mente, y  que  el  bíceps  no  está  directamente  en  contacto  con  ella. 

Relaciones  con  la  vena  y  con  el  nervio,  —  La  vena  poplítea  sigue  la  dirección  de  la 
artería ,  se  encuentra  colocada  por  fuera,  y  la  cubre  en  parte.  El  nervio  ciático  poplíteo 
interno  se  encuentra  por  fuera  de  la  vena  cubriéndola  un  poco,  de  manera  que  los  dos 
vasos  y  el  nervio  están  superpuestos  de  delante  atrás  y  un  poco  de  dentro  afuera,  pero 
el  nervio  no  acompaña  á  los  vasos  en  toda  sikextension,  pues  en  la  parte  superior  se  se- 
paran en  ángulo  muy  agudo ,  el  nervio  dirigiéndose  hacia  el  ciático  mayor  á  la  parte 
posterior  del  muslo,  mientras  que  los  vasos  se  dirigen  hacia  dentro,  hacia  el  anillo  del 
tercer  adductor. 

La  arteria  poplítea  da  dos  ramas  terminales  al  nivel  del  aniUo  del  soleo;  la  tibial  an- 
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terior  y  la  libio-peronea,  ó  tronco  libio-peroneo.  En  su  Irayeclo  Ja  siete  ramas  colate- 
rales; la  articular  superior  é  interna,  la  articular  superior  externa,  las  articulares  me- 
dias, la  articular  inferior  interna,  la  articular  inferior  externa  y  las  gemelas. 

Ramas  de  lapofiUtea. 

f  Articular  superior  ó  interna. 

I  Articular  superior  y  extema. 

„  ,  ^      1  I  Articulares  inedias. 

Rama55  colaterales {  ...     .     ,   ,    »^   x  •  * 

I  Articular  inferior  é  interna. 

/  Articular  inferior  y  externa. 

\  Gemelas. 

f  Tibial  anterior. 

■  ■  ( Tronco  tibio-peroneo. 


Ramas  terminales. 


1.°  La  ar»tloiilai»  snper'lor*  6  Interna  (flg.  28)  nace  de  ia  parte 
superior  de  la  poplítea ,  unas  veces  aisladamente,  otras  de  un  tronco  común  coirla  su- 
perior externa ;  se  dirige  adentro  y  un  poco  abajo  ,  rodea  el  cóndilo  interno  del  fémur 
por  debajo  del  vasto  interno  y  se  divide  en  des  ramos,  uno  profundo  para  la  extremi- 
dad inferior  del  fémur  y  el  vasto  interno  ,  y  el  otro  superficial  anastomólico  que  se  di- 
rige por  delante  de  la  rótula,  donde  se  anastomosa  con  las  otras  articulares.  Esta  arte- 
ria 4)asa  por  debajo  de  los  tendones  de  los  músculos  semitendinoso  y  semimembranoso, 
siendo  la  segunda  articular  superior  é  interna  si  se  cuenta  como  primera  la  anastomóti- 
.ca  mayor  de  la  femoral. 

f^,^  La  articular*  snpeiHor*  y  extex^ixa  [ñg.  28)  nace  al  mismo 
nivel  que  la  precedente,  se  dirige  bácia  fuera,  adelante  y  abajo,  rodea  el  cóndilo  exter- 
no del  fémur  pasando  por  debajo  del  bíceps,  y  da  dos  ramos :  uno  profundo  para  la  ex- 
tremidad inferior  del  fémur  y  el  vasto  externo ,  el  otro  anastomólico  que  se  dirige  por 
delante  de  la  rótula ,  donde  se  anastomosa  con  las  otras  articulares. 

3.^  La  ax^tloulai*  media  sale  de  la  parte  anterior  y  media  de  la  poplítea  y 
se  divide  en  cierto  número  de  ramos  que  atraviesan  de  atrás  adelante  el  ligamento 
posterior  de  la  articulación  de  la  rodilla,  se  distribuyen  por  las  partes  blandas  de  la  ar- 
ticulación ,  y  especialmente  por  la  extremidad  inferior  del  fémur,  naciendo  mucbas  ve- 
ces de  la  poplítea,  ya  dividida  en  varios  ramos. 

4.^  La  ar*tlon.lar*  ixi-ferlor*  é  Ixi terna  (fig.  28 ,  n.°  4)  tiene  su  ori- 
gen en  la  parte  inferior  de  la  poplítea  y  se  dirige  bácia  dentro  rodeando  la  tuberosidad 
interna  déla  tibia,  á  la  cual  no  abandona;  pasa  por  debajo  del  ligamento  lateral  interno 
de  la  rodilla  con  el  manojo  anterior  del  músculo  semi membranoso  y  da  dos  ramBS  pro- 
fundas al  periostio  de  la  tibia  y  otra  más  voluminosa  á  la  piel  que  cúbrela  rótula.  Esta 
última  se  anastomosa  con  las  otras  articulares ,  principalmente  con  la  articular  inferior 
y  externa ,  y  con  la  recurrente  tibial  anterior. 

5.®  La  avtloular»  Inferior*  y  exter*na  (ílg.  28 ,  n.°  3 )  nace  al  ni- 
vel de  la  precedente ,  se  dirige  por  debajo  del  ligamento  lateral  externo  de  la  rodí41a 
y  del  tendón  del  bíceps ,  rodea  la  tuberosidad  externa  de  la  tibia  y  da  un  ramo  profun- 
do al  periostio  de  la  tibia  y  otro  más  voluminoso  á  la  piel.que  cubre  la  rótula. 

La  rótula  está  cubierta  por  una  rica  red  arterial  formada  por  las  dos  articulares  supe- 
riores; las  dos  articulares  inferiores,  la  anastomóUca  mayor  y  la  recurrente  tibial  ante- 
rior ;  todas  estas  arterias  se  anastomosan  entre  sí  y  dan  ramos  á  la  piel,  á  la  rótula,  ú 
la  bolsa  serosa  prerotulary  á  la  parte  anterior  de  la  sino  vial. 

O.^    Las  cs^melas  nacen  las  más  veces  por  un  solo  tronco  común  de  la  parle 
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media  y  posterior  de  la  poplilea ;  la  gemela  interna  se  distribuye  por  la  cara  profunda 
del  gemelo  interno,  y  la  gemela  externa  por  la  del  externo.  Un  pequeño  ramo  suele 
acompañar  al  nervio  safeno  externo  por  entre  los  dos  músculos  gemelos. 

ni.  —ARTERIA    TIBIAL  ANTERIOR.    (Fig.  29,  n.°  1.) 

Los  autores  describen  ordinariamente  la  pedia  después  de  U  tibial  anterior,  y  luego 
vuelven  á  tomar  las  arterias  posteriores  de  la  pierna  para  terminar  en  las  plantares.  Este 
modo  de  proceder  en  su  descripción,  claramente  indica  que  el  tronco  anterior  está  des- 
tinado á  las  regiones  anterior  de  la  pierna  y  dorsal  del  pié,  y  que  el  posterior  termina 
en  las  regiones  posterior  de  la  pierna  y  plantar. 

Es  mejor  describir  separadamente  las  arterias  de  la  pierna  y  del  pié,  pues  creo  que 
los  alumnos  retendrán  mejor  en  la  memoria  cuáles  sean  las  arterias  de  cada  una  de  es- 
tas partes  del  miembro  inferior. 

Las  arterias  de  la  pierna  son  numerosas;  nacen  por  delante  de  la  tibial  anterior  y 
sus  ramos,  y  por  detrás  del  tronco  tibio-peroneo,  la  tibial  posterior,  la  peronea  y  sus 
ramos  colaterales. 

La  'arteria  tibial  anterior  está  situada  por  delante  del  ligamento  interóseo  en  la 
región  anterior  de  la  pierna,  se  extiende  desde  el  anillo  del  soleo  al  borde  inferior  del 
ligamento  anular  anterior  del  tarso,  donde  ya  toma  el  nombre  á^  pedia;  su  dirección 
oblicuamente  de  arriba  abajo  y  un  poco  de  fuera  adentro. 

A  Herios  de  la  pierna. 


Tibial  anterior. 


'  Recurrente  tibial  anterior. 

.  Colaterales |  Maleolar  interna. 

\  >.  Maleolar  externa. 

^  Terminal Pedia. 

ÍPeriósticos. 
Musculares. 
Óseas. 


Musculares. 


Tronco  tibio-peroneo. .  /  /  Colaterales ....  f  x 

/^'°''^ (Terminales....  f^'^í®''!^'- 

Terminales . . . .  /  /  ^  Posterior. 

^  ,  .      ,  (-Musculares. 

¡Colaterales....'}^ 
Terminales....  f^^^^"^*"^™*- 
( Plantar  externa. 

I>lsecoion.  —  Para  preparar  la  arteria  tibial  anterior,  se  hace  una  incisión  desde  el  tubérculo 
del  tibial  anterior  ó  de  Qerdy  á  la  parte  media  y  anterior  de  la  articulación  tibio-tarsiana,y  otrasdos 
horizontales  en  los  extremos  de  la  ])recedente.  Levántense  los  colgajos,  diséquese  la  cara  anterior  de  los 
músculos  y  penétrese  profundamente  entre  el  tibial  anterior  y. los  extensores ,  apártense  con  orinas  los 
músculos,  el  tibial  anterior  hacia  dentro,  y  los  extensores  hacia  fuera,  y  se  descubren  entonces  la  ar~ 
teria  tibial  anterior  con-su  nervio  y  sus  dos  venas  satélites,  y  los  numerosos  ramos  que  da  ¿  los  múscu- 
los y  á  la  tibia. 

Encuéntrase  la  recitrrente.tibial  anteriw  en  la  parte  superior  de  la  pierna,  diríg-iéndose  sobre  la  rótu- 
la^ deipueB  de  haber  levantado  en  una  extensión  de  algunos  centímetros  la  inserción  superior  del  ti- 
bial anterior. 

Búaquense  las  mcOeolarM  un  poco  por  encima  de  los  maleólos,  pues  se  descubren  con  sólo  separar  los 
tendones  de  los  músculos  de  la  región. 

flelacioxi.es.  —  Después  de  su  origen,  esta  arteria  atraviesa  el  ligamento 
interóseo  por  su  extremidad  superior  y  de  atrás  adelante;  se  une  á  la  cara  anterior  del 
ligamento  hasta  la  parte  inferior,  donde  la  abandona  para  colocarse  sobre  la  cara  exter- 
nada la  tibia.  Se  encuentra  unida  á  dicho  ligamento  por  una  aponeurósis  muy  [delgada, 
por  lo  cual  algunas  veces  es  muy  difícil  encontrar  su  extremidad  superior  en  los  ca- 
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SOS  de  ampuUcion  de  la  pierna.  Dos  venas  tibiales  aiileriores  la  acompariin,  una  á  cada 
lailo ,  y  también  el  nervio  tibial  anterior.  Este  órgano  se  encuentra  por  fuera  de  la  arte- 
ria en  la  parte  superior,  por  delante  en  la  parle  media,  y  por  dentro  en  la  interior. 

En  su  trayecto  se  encuentra  colocada  la  arteria  tibial  en  el  fondo  del  Intersticio  ce- 
luloso que  separa  el  tibial  anterior  del  oxtensor  común  de  los  dedos  por  arriba,  j  más 
abajo  del  pxLciisor  propio  del  dedo  gordo.  El  tendón  de  este  mi'isculo,  al  nivel  de  la  ar- 
ticulación tibio-tarsiana ,  pasa  en  la  misma  vaina  fibrosa  que  la  arteria  y  las  dos  venas, 
pero  por  delante  de  los  vasos,  encontrándose  algunas  veces  un  delgado  tabique  Obroso 
entre  el  tendón  y  los  vasos. 

La  tibial  anterior,  que  se  continúa  en  el  pié  con  el  nombre  de  pedia,  da  tres  ramas 
colaterales ;  la  recurreale  tibial  anterior,  la  maleolar  interna  y  la  maleolar  externa. 

1.*  La  r-eoufr-ent©  tibial  anterior- {llg.  S9,  n."  i)  sale  de  la  ti- 
bial anterior  al  nivel  de  la  parte  superior  del  ligamento  interóseo,  se  aplica  sobre  ia 
cara  externa  de  la  libia,  atraviesa  las  inserciones  superiores  del  tibial  anterior,  y  se 
divide  en  ramos  periÓBlIcos  para  la  tibia ,  y  ramos  anastomolicos  que  se  dirigen  por  de- 
lante de  la  rótula  para  concurrir  á  la  formación  de  la  red  arterial  que  constituyen  las 
articulares. 
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3."  Lamaleolar>  lxiter-xi.a(&f;.  S9,  a°  5)  nace  de  la  tibial,  ¿  dos  ó  tres 
centímetros  por  encima  de  la  articulación,  pasa  por  debajo  del  tendón  del  tibial  ante- 
rior, se  dirige  abajo  y  adentro  hitía  el  maleólo  interno,  donde  se  divide  en  un  gran  nú- 
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mero  d«  pequeños  ramos  que  terminan  en  dicho  maleólo,  en  la  parte  interna  de  la  arti- 
culación tibio-tarsiana  y  partes  blandas  que  la  rodean.  Se  anastomosa  con  la  termina- 
ción de  las  peroneas  anterior  y  posterior  y  con  los  ramos  de  la  plantar  interna. 

3.^  La  maloolax*  es^tez^na  (fíg.  29,  n.°  5]  sale  un  poco  más  arriba  de  la 
precedente,  y  se  dirige  serpenteando  hacia  el  maleólo  externo,  por  el  que  se  distribu- 
yen i  asi  como  por  las  partes  blandas  que  le  rodean:  algunos  ramos  se  dirigen  á  la  parte 
externa  del  talón,  los  cuales,  llamados  calcáneos,  pasan  por  debajo  de  los  tendones  de 
los  peroneos  laterales,  y  se  anastomosan  con  las  ramas  de  la  peronea  posterior  de  la 
plantar  externa  y  de  la  tibial  posterior.  Algunos  de  estos  últimos  pasan  entre  el  tendón 
de  Aifuiles  y  la  articulación  tibio-tarsiana.  La  arteria  pasa  entre  los  tendones  de  los 
músculos  extensores  que  se  encuentran  delante  de  los  huesos  y  el  ligamento  interóseo 
que  se  encuentra  por  detrás:  se  anastomosa  á'este  nivel  con  la  dorsal  del  tarso  proce- 
dente de  la  pedia,  y  con  la  terminación  de  las  peroneas. 

La  maleolar  externa  nace  algunas  veces  de  la  peronf^a  anterior,  y  en  ciertos  casos 
de  dos  raices,  una  de  la  peronea  y  otra  de  la  tibial  anterior. 

Presenta  muchas  variedades  respecto  á  su  dirección  y  á  su  terminación. 


IV.  — ARTERIA    TIBIO-PERONEA. 

• 

r^iseoclon.  —  Levántese  el  gemelo  interno  de  su  inserción  femoral  y  el  8óleo  de  las  que  tiene  en 
la  cara  posterior  y  linea  oblicua  de  la  tibia ;  al  llegar  al  anillo  del  soleo,  preciso  ee  proceder  con  gran 
procaucion;  se  abre  el  anillo  ,se  apartan  hacia  fuera  el  gemelo  interno  y  el  aóleo ,  y  se  descubre  el 
tronco  tibio-peroneo,  las  venas  que  le  acompasan  y  el  nervio  tibial  posterior. 

Rama  de  bifurcación  de  la  poplítea,  se  dirige  hacia  abajo ,  entre  el  soleo  que  se  en- 
cuentra por  detrás,  el  tibial  posterior  y  el  flexor  común  de  los  dedos  que  se  encuentran 
por  delante:  su  longitud  es  sólo  de  dos  á  tres  centímetros,  siendo  raras  veces  más 
larga.  * 

La  arteria  tibio-peronea  va  acompañada  de  dos  venas  y  del  nervio  tibial  posterior,  que 
está  situado  por  detrás  de  la  anterior.  / 

Termina  dividiéndose  en  tibial  posterior  y  peronea;  da  muchas  ramas  colaterales,  pe- 
riósticas,  musculares  y  pseas. 

Las  ramas  periótl  ¿cas  \  musculares,  muy  irregulares,  se  dirigen  al  periostio  y  á  los 
músculos. 

La  rama  ósea  constituye  la  arteria  nutricia  de  la  tibia ,  penetrando  por  el  agujero  nu- 
tricio de  este  hueso,  que  se  encuentra  á  dos  ó  tres  centímetros  por  debajo  de  la  linea 
oblicua  de  la  tibia. 

y.  —  ARTERIA   PERONEA. 

l>isecoioTi ,  —  Para  preparar  la  arteria  peronea,  dése  sobre  el  calcáneo  un  corte  de  sierra  verti- 
cal que  caiga  por  delante  del  tendón  de  Aquiles ,  levántese  después  el  fragmento  de  hueso  con  el  ten- 
don,  y  sepárese  el  soleo  de  los  músculos  profundos,  tirando  con  fuerza  de  los  que  forman  el  tricep» 
sural,  hasta  llegar  á  la  linea  oblicua;  entonces  queda  descubierto  el  principio  de  la  arteria  peronea  en 
algunos  centímetros  de  extensión:  para  seguirla  en  su  trayecto,  hay  necesidad,  en  la  mayor  parte  de 
los  casos,  de  disecarla  en  la  carne  del  músculo  flexor  propio-del  dedo  gordo  situado  sobre  el  peroné;  en 
otros  casos  se  la  encuentra  en  el  intersticio  celuloso  que  separa  este  músculo  del  tibial  ppsterior. 

La  perothea  posterior  se  seguirá  por  la  parte  posterior  de  la  articulación  tibio-tarsiana,  sobre  el 
talón. 

Para  disecar  la  peronea  ant^rio*-,  es  necesario  levantar  todos,  los  músculos  autsriores  de  la  ^rganta 
del  pié,  pues  estos  vasos  siempre  van  aplicados  contra  el  esqueleto. 

Nace  del  tronco  tibio- peroneo,  se  dirige  abajo  y  afuera,  después  verticalmente  hacia  la 
parte  inferior  de  la  pierna  siguiendo  la  cara  posterior  del  peroné :  está  cubierta  por  el 
soleo,  y  más  abajo  por  el  flexor  propio  del  dedo  gordo,  en  el  espesor  del  cual  se  en- 
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cuenlra  situada  muchas  veces;  cubre  la  extremidad  superior  del  tibial  posterior,  y  más 

abajo  al  ligamento  interóseo.  Dos  venas  la  acompañan. 

Da  ramas  mtuculara  y  óseeu ,  á  las  que  aún  no  se  las  ba  dado  nombres  particulares, 
y  se  distribuyen  por  los  músculos  inmediatos  á  este  hueso. 

Se  bifurca  en  la  parte  inferi'ir  de  la  pierna,  v  algunas  veces  mus  arriba,  en  peronea 
anterior  y  peronea  poíterior . 

La  per>oi\oa  an.tei?lOK-,  rama  termina),  se  dirige  á  la  parte  inferior  del  li- 
gamento interóseo,  al  que  atraviesa  de  atrás  adelante  para  dirigirse  a  la  parle  anterior 
de  la  articulación  tibío-tarsiana,  donde  se  anastomosa  con  las  maleolares  y  la  dorsal  del 
tarso.  De  esta  artería  nace  algunas  veces  la  pedia. 

Lapex-onea  iiostor>loi>,  rama  terminal,  se  dirige  directamente  bácia  el 
talón ,  y  se  pierde  en  las  partes  blandas  de  esta  región ,  anasto mesándose  con  las  ramas 
procedentes  de  la  tibial  posteriv,  de  las  maleolares,  de  la  dorsal  del  tarso  v  de  las 
plantares. 


Fio.  »'.  — Arterias  del  rombo 
|io]ilItco  y  ds  la  región  iiuste- 
rior  de  la  pierna. 
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VI.  —  ARTEBIA   TIBIAL   POSTERIOR.  (F¡g.  30.) 

l>lsecoion.  — Puede  emplearse  para  esta  arteria  el  mismo  procedimiento  que  para  la  tibio-pe- 
ronea ó  para  la  peronea,  indistintamente;  pero  el  más  conveniente  en  nuestro  concepto  os  levantar  la 
inserción  femoral  del  gemelo  interno,  la  inserción  tibial  del-  soleo  apartando  ambos  músculos  hacia 
fuera;  divídese  en  seguida  la  aponeurósts  que  mantiene  unidos  los  vasos  de  lareg-ion  posterior  de  la 
pierna  con  los  músculos  profundos. 

Esta  artería  nace  del  tronco  libio-peroneo,  conUnTia  su  dirección,  y  se  dirige  verti- 
cálmente  abajo  hacia  la  cara  interna  del  calcáneo,  donde  se  bifurca.  En  su  trayecto  está 
colocada  entre  dos  venas  del  mismo  nombre  y  acompañada  por  el  nervio  tibial  posterior, 
que  es  superficial.  Una  hoja  aponeurótica,  bastante  resistente,  la  une  á  los  músculos  de 
la  cara  profunda. 

Se  encuentra  en  relación,  por  delante,  y  en  sus  dos  tercios  superiores,  con  el  tibial 
posterior,  y  más  abajo  con  el  flexor  común  de  los  dedos;  por  detrás  con  el  soleo  en  sus 
dos  tercios  superiores,  y  en  el  inferior  con  la  aponeurósis  y  !a  piel.  No  es  fácil  sentir  los 
laudos  de  esta  arteria ,  porque  la  aponeurósis  tiene  bastante  espesor  en  la  mitad  infe- 
rior de  la  pierna.  En  su  porción  subaponeurótica ,  sigue  esta  arteria  el  borde  interno 
del  tendón  de  x\quiles,  del  que  está  separada  por  un  intervalo  de  algunos  milímetros. 

La  arteria  tibial  posterior,  al  bifurcarse,  se  encuentra  situada  con  el  nervio  en  el  te- 
jido celular  que  separa  el  ligamento  anular  interno  del  tarso  de  las  vainas  tendinosas  de 
los  músculos  flexor  común  de  los  dedos,  tibial  posterior  y  flexor  propio  del  dedo  gordo. 

Las  ramas  musculares  y  periósticas  no  han  recibido  aún  nombre,  y  son  muy  variables 
CD  cuanto  á  su  volumen ,  número  y  origen. 

1^  arteria  tibial  posterior  se  bifurca  en  la  cara  interna  del  calcáneo  en  dos  ramas: 
plantar  interna  y  plantar  externa. 

VIL  —  ARTERIA   PEDIA.  (Fig.  31.) 

Lasarterias^def  pié  son  tres:  la  pedia,  la  plantar  interna  y  la  plantar  externa. 

Estas  arterias  son  ramas  terminales  de  las  de  la  pierna. 

La  pedia,  da  las  de  la  cara  dorsal  del  pié,  y  las  plantares  las  de  la  c^ra  plantar. 


( 


Cuadro  de  las  arterias  del  pié. 

Terminales  !  ^'*^®''ósoa  dorsal  del  primer  espacio. 

^  Perforante  del  primer  espacio. 

Ramos  internos. 


^^'"P*""* 1  •  ,Ramosantorlore«. 


( 


Colaterales  <  ^''**^  **®^  tarso j  Ramos  posteriores. 

Ramos  externos. 
Ramos  posteriores. 


Dorsal  del  metatarao. . .  .  Romos  externos. 

^  Ramos  interóseos. 
„     ,     .  ,  (Terminal...  Colateral  interna  del  dedo  ffordo. 

""''"""""' Uterale, [»-<"-- 

( Oseas. - 

/  Ramos  musculares.  ■ 

Plantar  extema. |  Ramos  perforantes. 

'  Ramos  interóseos. 

Disección.  —  Hágase  una  incisión  trasversal  al  nivel  del  ligamento  anular  anterior  del  tarso, 
otra  en  U  raíz  de  los  dedos,  y  otra  tercera  á  lo  largo  del  eje  del  pié,  uniendo  las  dos  anteriores ;  leván- 
tense loe  dos  colgajos  y  al  mismo  tiempo  la  aponeurósis  dorsal  del  pié.  Se  cortan  los  tendones  del  ex- 
tenaor  común  de  los  dedos  al  nivel  de  la  articulación  tibio-tarsiana,  y  se  inclinan  hacia  delante  y  afue- 
ra, levántese  de  sus  inserciones  superiores  el  músculo  pedio,  y  apártese  también  hacia  delante  y 
afuera. 


Esia  arteria  corre  por  la  carajJursal  del  pié,  principia  por  debujo  def  ligameulo  aaular 
anlPriordel  tarso,  y  termina  en  la  extremidad  posterior  del  primer espaHo  interóseo,  al 
cual  perlera  de  arriba  abajo  para  anastomosarse  en  la  planta  del  pié  con  la  terminación 
de  la  plantar  externa.  Se  dirige  de  atrás  adelante  y  un  poco  de  fuera  adentro. 

Relaolonos.  —  Cubre  á  los  huesos  y  sus  articulaciones,  y  está  cubierta  por  el 
borde  interno  del  pedio  que  e^  su  iitúsculo  satélite;  va  ucompafiada  por  dentro  por  el 
tendón  del  extensor  propio  del  dedo  gordo:  dos  venas  la  acompañen,  una  á  cada  lado, 
y  dos  aponeurósis ,  la  dorsal  del  pié  y  una  hoja  delgada  más  profunda  que  aplica  la  ar- 
teria contra  el  hueso. 

La  arteria  pedia  da  mucbos  ramos,  especialmente  por  su  borde  interno;  por  el  exter- 
no da  la  dorsal  del  tarso  y  la  dorsal  del  melatarso,  y  ilnalmente,  como  rama  terminal  da 
un  ramo  perforante  y  algunas  veces  las  interóseas  del  primer  espacio. 

I."  Los  leamos  Ití temos  son  muchos  y  pequeBos;  se  dirigen  al  borde  in- 
tortiodel  pié,  se  distribuyen  por  las  partes  blandas  y  los  huesos,  y  se  anastomosan  con 
los  ramos  Internos  de  la  plantar  interna. 

3."  La  dor-sal  del  tar-so  (flg  31 ,  n.°  8)  nace  á  dos  ú  tres  cetitimetros  por 
debajo  déla  arti<;ulacion  tibio-tarsiana ,  y  se  dirige  al  borde  externo  del  pié.  Esla  arte- 
ria corre  unida  á  los  huesos  y  á  sus  articulaciones,  y  da  numerosos  ramos  i  los  posterio- 
res se  dirigen  hacia  la  peronea  anterior  y  maleolar  externa ,  los  anteriores  iiácia  los 
ramos  de  la  dorsal  del  metatarso.  Los  que  nacen.de  la  [erminacion  de  la  dorsal  del  tar- 
so se  dirigen  hacia  fuera  á  anastomosarse  con  los  ramos  de  la  plantar  exlerna.  Ea  muy 
variable  en  cuanto  i  su  vuldmen. 
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3.®  La  doc^sal  del  ixietatars.o  (íig.  31 ,  n.®  9)  nace  de  la  pedía  antes 
de  su  terminación ,  se  dirige  hacia  fuera  describiendo  una  curva  de  concavidad  posterior 
llamada  arco  dorsal  del  metatarso,  corre  por  debajo  del  músculo  pedio  sobre  los  huesos 
y  los  ligamentos  al  nivel  de  la  extremidad  posterior  de  los  raetatarslanos.  Da  ramos  pos- 
iertores  poco  importantes,  que  se  dirigen  á  las  partes  duras  y  blandas  de  la  región,  y  se 
anastomosan  con  los  de  la  dorsal  del  tarso.  Los  ramos  que  nacen  de  la  parte  anterior  de 
esta  artería  se  dirígen  á  los  tres  últimos  espacios  interóseos ,  y  coostituyen  las  arterias 
tjUeréseas  dorsales ,  que  dan  las  ramas  colaterales  interna  y  externa  de  los  dedos  cor- 
respondientes: estas  arterias  interóseas  reciben  por  las  dos  extremidades  del  espacio 
interóseo  que  cubren,  áa^  arterias  perforantes  procedentes  de  la  región  plantar.  Los 
ramos  externos  que  se  desprenden  de  la  dorsal  del  raetatarso  se  anastomosan  en  el 
borde  externo  del  pié  con  los  ramos  externos  de  la  dorsal  externa. 

4.'*  El  x*amo  tei»mlnal  (fig.  31 ,  n.°  7)  constituye  la  arteria  interósea  dor- 
sal del  primer  espacio;  su  trayecto  es  como  el  de  hi6  que  nacen  de  la  dorsal  del  meta- 
tarsa.  Este  ramo  terminal  nace  á  veces  de  la  dorsal  del  metatarso. 

En  algunos  individuos  da  también  la  colateral  interna  del  dedo  gordo ,  y  hay  casos  en 
que  sólo  da  este  ramo. 

VIH.  —  ARTERIA   PLANTAR   INTERNA. 
Disoccion.  —  La  misma  que  para  la  plantar  externa. 

Más  pequeña  que  la  eviterna,  toma  su  origen  de  la  tibial  posterior  al  nivel  de  la  cara 
interna  del  calcáneo ;  se  dirige  directamente  adelante  entre  los  músculos  de  la  región 
interna  y  los  de  la  región  media  del  pié ,  y  termina  en  estos  músculos.  En  algunos  ca- 
sos se  bifurca  y  da  la  colateinl  interna  del  dedo  gordo;  nacen  de  ella  muchos  ramos 
pequeños  para  los  músculos  y  huesos  de  la  región  que  recorre ;  sus  ramas  internas  se 
anastomosan  con  las  internas  de  la  pedia,  las  externas  con  las  de  la  plantar  externa, 

• 

IX.  — ARTERIA  PLANTAR  EXTERNA. 

Diveocion.  —  Después  de  levantada  la  piel  y  la  aponeuróais  de  la  planta  del  pié  8?gun  las  re- 
glas indicadas  para  descubrir  los  músculos  de  esta  reg-ion  ,  se  hace  el  corte  del  calcáneo ;  para  esto  so 
corta  el  tendón  de-Aquíles  y  se  da  un  corte  de  sierra  vertical  y  trasversal  que  divida  al  calcáneo  i>or 
delante  de  la  inserción  de  los  músculos  en  los  tubérculos  de  este  hueso ,  y  por  detrás  de  la  inserción 
del  accesorio  y  del  flexor  largo  común  de  los  dedos.  Se  tira  del  fragmento  posterior  del  calcáneo  hacia 
adelante  con  los  músculos  pautares  superflciales ;  pero  como  estos  se  insertan  también  en  los  huesos 
que  constituyen  los  bordes  del  pié,  hay  á  veces  necesidad  de  recurrir  al  escalpelo,  para  concluir  de  se- 
pararlos de  los  músculos  profundos.  Los  vasos  y  nervios  quedan  con  esto  descubiertos,  y  no  resta  más 
que  desembarazarlos  del  tejido  celillar  que  los  rodea. 

Si  no  se  quiere  sacrificar  el  tendón  de  Aquíles,  se  puede  serrar  el  calcáneo  oblicuamente  de  atrás 
adelante  y  de  arriba  abajo,  colocando  la  sierra  trasversal  mente  sobre  la  parte  media  de  su  cara  postc^ 
rior  y  terminando  el  corte  en  el  punto  ya  indicado. 

Esta  artería  nace  al  mismo  nivel  que  la  precedente ,  se  dirige  oblicuamente  adelante 
y  afuera  entre  los  músculos  accesorio  y  flexor  corto  plantar,  describe  después  una  curva 
de  concavidad  posterior  é  interna  llamada  arco  plantar ,  y  termina  en  la  extremidad  pos- 
terior del  primer  espacio  interóseo,  donde  recibe  la  terminación  de  la  pedia.  Esta  curva 
constituye  el  arco  plantar  correspondiente  á  las  extremidades  posteriores  de  los  meta- 
tarsianos ,  y  se  encuentra  situado  entre  estos  huesos  y  todas  las  partes  blandas  de  la 
planta  del  pié. 

En  su  trayecto  da  origen  á  gran  número  de  ramas  musculares,  articulares  y  óseas, 
dando  también  las  perforantes  y  las  interóseas  plantares. 

1.^   Las  reamas  óseas  y  mixscu.laz*es  se  dirigen  hacia  los  músculos 
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do  las  reglones  media  y  esterna  del  p¡6;  algunas  nacen  del  arco  planlar  y  van  á  los 
iniisculos  profundos  de  la  región  planlar,  dando  también  esta  arlcria  bástanles  ramos 
óseos  para  el  tarso. 


Fia.  3i.  -  Artarias  plmtíros.  Raglon 
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3."  Las  pe x<fo Enantes,  que  son  tres,  nacen  del  arco  planlar  y  se  dirigen  á 
la  cara  dorsal  del  pié,  donde  se  reúnen  con  las  interóseas  dorsales  después  de  haber 
perrorado  la  parte  posterior  délos  tres  últlraoB  espacios  interóseos.  La  perforanle  del 
primer  espacio  es  la  terminación  de  la  pedia  que  se  dirige  en  sentido  inverso  ,  es  decir, 
de  arriba  abajo. 

3.°  Las  lnter*ósoas  piantax^es,  en  número  de  cuatro,  nacen  también 
del  arca  plantar,  y  se  dirigen  bácia delante  dio  largo  de  los  espacios  interóseos.  Antes 
de  bifurcarse  dan  una  raina  perforante  anterior  que  va  ala  cara  dorsal  del  pie  y  se  anas- 
.  lamosa  con  la  Interósea  dorsal  correspondiente;  después  de  haber  dado  esta  perforante, 
se  bifurcan  en  colateral  interna  y  colateral  externa  del  espacio  interdigilal  correspon- 
diente. Algunas  veces,  la  primera  Interósea  da  la  colateral  interna  del  dedo  gordo,  lo 
mismo  que  la  Colateral  externa  del  dedo  pequeño ,  nace  con  bastante  frecuencia  de  la 
cuarta  interósea.  Las  arterias  colaterales  del  dedo  gordo  y  del  pequeño  ofrecen  mu- 
chas anomalias  en  cuanto  i  su  origen. 


ARTERIA  SUBCLAVÍA.  6f 

B.  —  Arterias  que  nacen  de  la  convexidad  del  cayado  de  la  aorta. 

Las  arterias  que  nacen  de  la  convexidad  del  cayado  de  la  aorta,  contando  de  delante 
atrás ,  son:  el  tronco  braquio-cefálico,  destinado  á  la  mitad  derecha  de  la  cabeza  y  del 
cuello  y  al  miembro  superior  del  lado  derecho;  la  carótida  primitiva  izquierda  que  riega 
la  mitad  izquierda  de  la  cabeza  y  del  ruello,  y  la  subclavia  izquierda  que  se  dirige  al 
miembro  superior  del  lado  izquierdo.  ** 

I."*  —  Tronco  innominado  ó  braquio-cefálico. 

Esla  arteria  se  dirige  hacia  arriba  y  afuera,  y  después  de  un  trayecto  de  dos  á  cuatro 
rentimetros  se  bifurca  en  carótida  primitiva  derecha  y  subclavia  derecha;  se  encuentra 
en  relanon,  por  dentro,  con  un  espacio  celuloso  que  la  separa  de  la  carótida  izquierda; 
por  fuera,  con  el  vértice  del  pulmón,  del  que  la  separa  la  pleura;  por  delajite,  con  el 
tronco  venoso  braquio-cefálico  derecho,  que  le  es  paralelo,  y  el  tronco  venoso  braquio- 
cefálico  izquierdo,  que  la  cruza  en  sentido  perpendicular,  y  el  principio  de  la  vena  cava 
superior,  correspondiendo  f or  intermedio  de  estos  vasos  á  la  articulación  externo-cla- 
vicular; por  detrás  se  relaciona  con  la  traquearteria ,  que  ocupa  también  un  poco  su 
lado  interno.  No  da  ninguna  rama;  raras  veces  se  desprende  de  este  tronco  la  tiroidea 
viedia  deNeubaüer. 

2/  —  Arterías  del  miembro  superior. 

La  arteria  subclavia  es  el  tronco  que  lleva  la  sangre  al  miembro  superior;  cambia  su- 
ces¡%'amente  de  nombre  en  las  diversas  reglones  por  donde  pasa,  el  de  axilar  al  pasar 
por  debajo  de  la  clavicula,  y  más  abajo  el  de  kwneral  al  nivel  del  borde  inferior  del  pec- 
toral mayor;  más  abajo  todavía,  se  bifurca  para  distribuirse  por  el  antebrazo  y  la  mano. 
No  se  presta  este  tronco,  en  las  distintas  regiones  qué  recorre  ,  á  una  división  topográ- 
fica tan  fácil  como  el  del  miembro  inferior;  le  tomaremos ,  pues ,  en  su  origen ,  y  le  se- 
guiremos hasta  su  terminación,  indicando  solamente  el  nombre  de  sus  principales  por- 
ciones. Repetiremos  aquí,  á  pesar  de  que  ya  se  ha  dicho  muchas  veces ,  que  las  arterias 
son  los  órganos  que  más  anomalías  suelen  presentar  en  su  existencia,  relaciones,  di- 
rección, ramas  ,  etc.  En  el  miembro  superior  se  observan  de  ello  muchos  casos;  unas 
veces  la  arteria  humeral  se  bifurca  en  su  trayecto  braquial ,  otras  en  el  espacio  axilar; 
las  de  la  mano  se  reemplazan  con  frecuencia  unas  á  otras;  la  arteria  radial  suele  verse 
reducida  á  una  pequeña  arteriola  y  reemplazada  por  la  que  acampana  al  nervio  me- 
diano, etc. 

L  —  ARTfiRtA   SUBCLAVIA.   (Flg.  33,  U.^  2.) 

DlsecolonL.  —  La  disección  de  la  arteria  subclavia  y  de  sus  ramas  es  minuciosa  y  muy  difícil; 
así  es  que ,  para  no  fatigfar  al  alumno,  trataremos  de  olla  por  partes.  Ahora  nos  ocuparemos  sólo  déla 
preparación  4ib1  tronco  y  origen  de  sus  ramas,  que  en  cuanto  á. estas,  se  indicará  su  díBoccion  al  tra- 
tar  de  cada  ana  de  ellas. 

Para  disecar  el  tronco  de  la  arteria  subclavia^  es  necesario  descubrir  la  mayor  parte  de  sus  relacio- 
nes y  desembarazarla  lo  suficiente  para  que  pueda  yevse  en  toda  su  extensión. 

Si  ae  ba  de  hacer  sobre  un  cadáver  inyectado  é  intacto ,  levántese  la  piel  de  las  rej^i-iones  pectoral  y 
lateral  del  cuello  desde  la  linea  media  hasta  el  acramion,  si  bien  para  seguir  algoinas  ramas  os  preci- 
so llevar  la  disección  más  adelante ;  levántense  después  el  cutáneo ,  las  inserciones  inferiores  de  los 
músculos  extemcmastoídeotexterno-hioideo  y  externo-tiroideo,  invirtíéndolos  hacia  arriba  y  afuera; 
rórtese  el  omóplato-hioideo  por  la  parte  media,  y  apártense  sus  dos  extremidades. 

Se  levanta  después  la  pared  anterior  del  tórax,  teniendo  cuidado  de  no  herir  los  vasos.  Al  cortarlos 
cartílagos  costales ,  hágase  pasar  también  el  cuchillo  por  la  articnlacion  externo^clavicular ,  enten* 
•liendo  que  es  inevitable  sacrificar  la  arteria  mamaria  interna. 
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Se  corla  en  se^idn  laelavículu  por  su  parte  malia  ,  7  el  ligamento  costo-clavicnlsr,  con  lo  qoew? 
separa  In  laiCad  iatenia  de  la  ciavícula ;  al  míenla  tiempo  se  iaelina  h&cia  atráa  la  eupnlda  del  CKdáTer 
pnra  separar  la  mitad  eil^mado  dlaho  bueeo.  - 

Por  lo  regular  suelen  eetar  1m  tonas  llenas  de  SBn(;re.y  para  evitar  que  asta  manche  la  prepara- 
clon,  asi  como  para  aislar  la  arteria,  s?  levanta  una  porción  del  tronco  venoso 'braquio-cBCálico  ,  de  la 
yUR-ular  interna  7  de  la  HUbclnviH  ,  haciendo  tira  coni'enientas  ligaduras  para  gúo  uq  fa.\<n  eangrre. 

En  sepuida  se  procedo  í  disecar  la  arteria.  En  el  lúrat ,  por  dentro  do  los  escalenos,  «o  sppít»  p1 
vértice  del  puImOu,  inctinindolo  hacia  ahajo  y  afuera  al  mismo  tiempo  que  lo  pleura  :  ae  limpian  la 
tr&quca  y  la  carútida  primitiva  del  tejido  celular  que  laa  roiloan,  reapetanilo  loa  órganos  vaacularea 
nerviosos ,  la  tráquea  y  el  eiúfagro.  Diséquesc  en  ceta  parle  el  orie-eo  do  laa  arterias  qua  nacen  reg-u- 
larmentedela  subclavia  ,  mamaria  interna,  intercoilal  auperior,  vertobral ,  tiroidoa  inferior,  y  ea- 
ludiénse  la»  relaciones  do  los  nervios  pneumog-iB trico  ,  frénico  y  (rmn  simpático. 

Para  disecar  la  arlorla  entre  los  eacalenoa,  se  respeta  el  escaleno  anterior  yol  nervio  frénico  nitua- 
do  en  su  cara  anterior;  lovínleae  todo  el  tejido  celular  que  rodea  á  la  arteria  entre  loa  eacalsnoa  ,  j  ae- 
Iiáreseln  del  pleíoh raquial. 

Por  fuera  de  los  escalenos ,  es  decir,  en  la  porción  externa  de  la  curva  que  describe  la  arteria  ,  me 
levanUr  la  aponeurúsls  cervical,  el  omAplalo-hioideo  ■  queso  vuelve  hacia  atrás  y  Bfucra;  ae  limpiati 
Ion  nervios  del  pleia-bra<juial  de  todo  el  tejidí  c<jlu1ar  que  los  rodea ,  y  quedan  el  dracubierto  las  ra- 
mas arterintos  que  nacen  en  esta  parle,  pudiéndose  yaeAtudinr  el  conjunto  <le  relaciones  que  la  arte- 
ria sutwliivia  afecta  en  toda  su  extensión. 
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EsU  artería  describe  una  curva  cuya  concavida'l  inreríor  abraza  el  vértice  del  pulmón 
y  la  primera  costilla.  La  arteria  subclavia  izquierda  nace  directamente  del  cayado  de  la 
aorta ;  la  derecha  sale  del  tronco  braquio-cerúlico,  y  esta  diferencia  de  origen,  establece 
lambicn  diferencias  de  longitud,  dirección  y  relaciones.  Termina  esta  arteria  al  pasar 
|ior  debajo  de  la  claviculn ,  ilonde  toroa  el  nombre  de  axilar. 

Rflacionet  y  dirección.  —  Este  tronco  pasa  al  nivel  de  la  primera  coslilla  por  entre 
\an  músculo^  escalenos ;  por  esta  causa,  bajo  el  punto  de  visla  de  sus  relaciones,  se  la 
•liiide  para  el  estudio  en  tres  porciones:  nna  por  dentro  de  los  escalenos,  ú  sea  en  eltú- 
ta\\  otra  entre  los  escalenos  ,  y  la  tercera  par  fuera  de  los  escalenos. 

I.°  Por  dentro  de  lot  etcalenot.  —  i.'  porción.  Las  dos  arterias  subclavias  difleren 
m  esta  parle:  la  derecha  es  corta  y  casi  liorizonlal,  la  izquierda  es  casi  vertical  y  más 
larga.  R»  el  lado  dereeM,  la  subclavia  está  en  relación :  por  delante  con  el  principio  del 
ironco  venoso  l)ranuio-cerBlico  derecho,  que  Torman  en  este  punto  las  venas  ruRular  in- 
terna y  subclavia,  reuniéndose  al  nivel  de  la  articulación  externo- clavicular,  ile  la  cu,il 
pslá  separada  la  arteria  por  dichos  troncos  venosos ;  ile  la  vena  subclavia  la  separan 
los  nervios  frénico  y  pneumogóstrico  que  la  cruzan  en  ángulo  rect);  por  detrás  con  la 
apófisis  trasversa  de  la  sétima  vértebru  cervical,  de  la  cual  está  bastante  distante,  y  el 
nervio  recurrente  que  describe  una  curva  de  concavidad  superior  por  debajo  de  la  ar- 
teria subclavia,  dirigiéndose  en  seguida  arriba  y  un  poco  adentro;  por  abajo  con  el  pul- 
món y  la  pleura:  por  arriba  con  el  espacio  celuloso  que  la  separa  de  la  carótida  primitiva. 
,  F*  el  lado  itqn'erdo,  la  arteria  subclavia  está  en  relación:  por  delante  con  el  principio  del 
ironco  venoso  braqu  i  o- cefálico  izquierdo  quo  cruza  su  dirección,  y  con  la  '■arótida  pri- 
ijiiliía  que  se  inclina  un  poco  adentro;  por  detrás  con  las  apólisis  trasversas  de  la  prime- 
ra vértebra  dorsal  y  sétima  cervical;  por  fuera  con  el  pulmón  y  la  pleura;  por  ileniro 
con  la  carótida  primitiva,  el  esófago  y  la  columna  vertebral;  los  nervios  frénico  y 
I<neu  moga  st  rico  le  son  paralelos  pasando  por  delante  de  ella,  y  muy  cerca  de  socara 
posterior  pasa  el  nervio  gran  simpitií-n. 

!."  EtUre  lot  esralenos.  —  i.'  porción.  La  arteria  subclavia  está  en  relación  :  por  de- 
lante con  el  escaleno  anterior  que  la  separa  de  la  vena  subclavia  ;  por  detrás  con  el  es- 
caleno posterior  y  los  nervios  del  plexo-b raquial  (8."  par  cervical  y  I,"  dorsal*;  por  ar- 
riha  y  aires  con  los  nervios  dil  plexo-braquial ;  por  abajo  con  la  primera  coslilla. 


Fio.  31.— fiird  siipor¡< 
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3.^    Por  fuera  de  tos  escálenos,  —  3."  porción.  Se  encurentra  en  relación  la  arCeríar 

por  abajo  con  la  digitación  superior  del  gran  serrato  y  el  primer  espacio  intercostal;  por 

arriba  con  la  aponeurósis  cervical ,  la  arteria  escapular  superior  que  cruza  su  dirección, 

el  músculo  cutáneo  y  la  piel;  por  delante  con  la  vena  subclavia  y  músculo  subclavio  que 

-la  separan  de  la  clavícula,  y  por  detrás  con  los  nervios  del  plexo-braquial.  • 

La  vena  subclava  se  adhiere  á  la  arteria  hacia  su  terminación;  los  nervios  del  plexo- 
braquial  corren  también  á  su  alrededor  como  enlazándolas. 

La  arteria  subclavia  da  siete  ramas  colaterales  que  nacen  irregularraente ,  ya  aisla- 
das ,  ya  de  varios  troncos  comunes;  pero  lo  que  con  más  regularidad  se  observa,  es  que 
las  ramas  ascendentes  y  descendentes  nazcan  por  dentro  de  los  escalenos,  y  las  tres 
externas  entre  los  escalenos  ó  por  fuera  de  ellos. 


[ 


Ramas  de  la  arteria  subclavia. 

2  Ascendentes !  _.    , ,   ^  . '      . 

'  Tiroidea  inferior. 


,  ,  ,^          ^     ^  f  Intercostal  superior. 

Colaterales- -i  Descendentes ( Mamaria  interna. 

/  /  Escapular  superior. 

3  ExterntLs |  Escapular  posterior. 

\  Cervical  profunda. 

1.0  Arteria  ver*tel>x*al.  (Fig.  41.) —  Nace  de  la  parte  superior  de  la 
subclavia;  pasa  inmediatamente  entre  las  apófisis  trasversas  de  la  sexta  y  sétima  vérte- 
bras cervicales,  atraviesa  los  agujeros  de  las  seis  primeras  cervicales,  á  veces  sólo  los 
de  las  cinco  primeras,  y  penetra  en  el  cráneo  por  el  agujero  occipital;  se  anastomosa 
en  el  canal  basilar  con  la  del  lado  opuesto,  formando  el  tronco  basilar  (fíg.  48),  que  se 
dirige  por  la  linea  medra  y  de  atrás  adelante ,  hasta  la  lámina  cuadrilátera  del  esfenói- 
des,  donde  termina  en  las  dos  arterias  cerebrales  posteriores. 

La  arteria  vertebral  sale  algunas  veces  del  cayado  de  la  aorta,  habiendo  casos  que 
nace  por  dos  raices ,  una  de  la  aorta  y  otra  de  la  subclavia. 

En  su  trayecto  presenta  las  relaciones  siguientes :  primero  pasa  por  delante  de  la  apó- 
fisis trasversa  de  la  sétima  vértebra  cervical,  y  por  detrás  de  la  arteria  tiroidea  inferior; 
en  el  cuello  corre  por  entre  los  músculos  intertrasversos  y  por  los  agujeros  de  las  apó- 
fisis trasversas.  Al  nivel  del  atlas  y  el  axis,  describe  dos  curvas  muy  pronunciadas,  la 
inferior,  convexa  hacia  delante  y  vertical  entre  el  atlas  y  el  axis;  la  segunda,  horizon- 
tal ,  cóncava  hacia  delante,  rodeando  la  parte  posterior  de  las  masas  laterales  del  atlas, 
y  penetra  en  seguida  en  el  cráneo  por  la  escotadura  superior  de  este  hueso.  En  el  crá- 
neo ,  el  tronco  basilar  está  situado  entre  el  canal  basilar  y  la  protuberancia  anular. 

Muchos  ramos  salen  de  la  arteria  vertebral:  en  la  región  cervical  da  un  número  bas- 
tante considerable  que  se  pierden  en  los  músculos  y  en  la  médula,  pasando  por  ios  agu- 
jeros de  conjunción:  en  el  cráneo  da  origen  á  las  arterias  espinales  anterior  y  posterior, 
á  una  meníngea  posterior,  á  las  arterias  cerebelosas  superior  é  inferiores,  y  á  la  cere- 
bral posterior. 

RamM  de  la  arteria  vertebral. 

Porción  cervical f  Espinales. 

^  Musculares. 
/  Espinal  anterior. 
I^spitial  posterior. 
Meuing^ea  posterior. 

Porción  Craneal \  Cerebeíosa  inferior  poslerioi* 

Cerebelosa  inferior  anteriofé 
Cerebeíosa  superior. 
>  Cerebral  posterior» 
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Las  arterias  espinales  son  unos  pequeños  ramos  que  nacen  de  la  porción  cervical  de 
la  artería  vertebral ,  y  se  distribuyen  por  la  médula  pasando  por  los  agujeros  de  conjun- 
ción correspondientes. 

Las  arterias  musculares  también  son  unos  ramos  pequeños  que  se  distribuyen  por  los 
músdtilos  que  se  insertan  en  Tas  apóñsis  trasversas  de  las  vértebras  cervicales. 

La  espinal  anterior  nace  de  la  vertebral  en  el  momento  de  penetrar  en  el  cráneo ,  se 
dirige  ¿la  cara  anterior  del  bulbo,  y anastomosándose  con  la  del  lado  bpuesto,  forman 
las  dos  un  tronco  delgado  que  desciende  por  la  cara  antá'ior  de  la  médula  hasta  su  ter- 
minación. Este  tronco,  en  su  trayecto,  que  es  un  poco  tortuoso,  recibe  las  arterias  es- 
pinales que  penetran  por  los  agujeros  de  conjunción  de  la  columna  vertebral. 

La  espinal  posterior  nace  al  mismo  nivel  que  la  precedente,  pero  se  dirige  á  la  parte 
posterior  del  bulbo  y  de  la  médula;  desciende  aisladamente  como  la  del  lado  opuesto,  y 
rada  una  á  un  lado  del  surco  medio  posterior  de  la  médula.  Las  dos  arterias  son  tortuo- 
sas, y  reciben,  como  la  espinal  anterior,  los  numerosos  ramos  espinales,  que  naciendo 
por  fuera  del  conducto  raquídeo,  van  á  distribuirse  por  la  médula. 

La  meníngea  posterior  nace,  unas  veces  al  nivel  de  las  anteriores,  y  otras  por  debajo 
del  cráneo:  en  este  último  caso,  penetra  por  el  agujero  occipital,  y  se  dirige  por  la  fosa 
occipital  inferior  á  la  cara  profunda  de  la  duramadre  á  que  está  destinada,  y  se  anasto- 
mosa  con  la  meníngea  posterior,  rama  de  la  faríngea  inferior. 

La  cerehelosa  inferior  y  posterior  (fig.  48,  n.°  7)  nace  un  poco  antes  de  la  fusión  de 
las  arterias  vertebrales  en  el  tronco  basilar,  dirigiéndose  á  la  parte  inferior  y  posterior 
del  cerebelo. 

La  cerehelosa  inferior  y  anterior  (ñg.  48 ,  n.^  6 )  nace  del  tronco  basilar ,  y  se  dirige  á 
la  parte  unterior  é  inferior  del  cerebelo. 

La,  cerehelosa  superior  (fig.  48)  nace  al  mismo  nivel  que  la  anterior,  y  s^  pierde  por 
la  cara  superior  del  mismo  órgano. 

^  Las  arterias  cerebelosas  cubren  con  sus  ramiflcacíones  la  superñcie  del  cerebelo;  son 
delgadas  y  muy  tortuosas ,  y  no  penetran  entre  las  láminas  y  laminillas  de  este, órgano, 
como  las  del  cerebro,  que  se  hunden  en  las  anfractuosidades.  i 

La  cerehral posterior  (fig.  48,  n.°  3)  se  reparte  por  la  superficie  del  lóbulo  posterior 
del  cerebro,  concurriendo  á  formar  el  exágono  arterial  de  Willís.  (Para  jnás  detalles, 
Véase  la  circulación  de  los  centros  nerviosos.  Neurología.) 

DlseceioTi.  —  Deben  disecarse  al  miismo  tiempo  las  .dos  arterias  ascendentes :  la  vertebral  y  la 
tiroidea  inferior,  habiendo  de  antemano  preparado  la  subclavia  que  antes  hemos  explicado.  En  se* 
f^ai^ia  se  levantan  todos  los  músculos  que  cubren  el  lado  de  la  columna  vertebral  en  que  se  opera: 
escalenos,  estemo-mastoídeo,  músculos  de  la  nuca,  digrástrlco,  estilo-hioídeo,  etc.;tambien  se  le- 
vanta la  g-lindala  parótida;  se  corta  la  arteria  carótida  primitiva  por  la  parte  media  de  su  trayecto, 
se  levantan  las  carótidas  interna  y  externa,  y  en  fln,  todas  las  partes  situadas  sobre  el  trayecto  de  la 
arteria  vertebral.  Se  dejan  en  su  lugar  solamente  los  músculos  intertrasversos;  la  porción  cervical 
de  la  vertebral  y  la  tiroidea  inferior  se  preparan  á  un  tiempo. 

Para  examinar  la  porción  intracraneal,  se  saca  el  cerebro  con  precaución ,  se  levanta  la  tienda  del 
cerebelo,  se  estudian  las  ramificaciones  de  las  cerebelosas ;  después  se  saca  el  cerebelo  y  se  examina  el 
troneo  basilar  y  las  ramas  arteriales  que  de  él  nacen. 

2.^  Artex*la  tir*oid.ea  Inferior  (fig.  33).  —  Nace  por  dentro  de  los 
escalenos,  se  dirige  arriba  y  adentro ,  y  se  pierde  en  el  cuerpo  tiroides.  Da  en  su  tra- 
yecto ramas  especiales  que  se  dirigen  á  la  médula  atravesando  los  agujeros  de  conjun- 
clon  y  ramas  musculares  para  los  músculos  inmediatos,  de  entre  las  cuales,  la  princi- 
pal, que  se  dirige  hacia  arriba ,  lleva  el  nombre  de  cervical  ascendente. 

Las  ramas  terminales  de  esta  arteria ,  se  dirigen  al  cuerpo  tiroides,  y  son:  4  .^  una  in- 
ferior que  se  anastomosa  en  el  borde  inferior  del  istmo  del  cuerpo  tiroides  con  otra  se- 
mejante del  lado  opuesto;  2.^  una  rama  externa  que  se  dirige  por  el  borde  externo  del 
cuerpo  tiroides,  y  se  anostomosa  con  otra  de  la  tiroidea  superior;  3.°  en  fin,  un  ramo 
posterior  que  va  á  la  cara  profunda  de  dicho  órgano.  Esta  arteria  nace  algunas  veces 
de  la  carótida  primitiva,  del  cayado  de  la  aorta,  ó  del  tronco  braquio-cefálico. 

TOMO  U.  5 


6(¡  AmiOLOGlA. 

También  nace  en  ocasiones  de  un  tronco  común  con  la  artería  cervical  trasversa,  cu- 
yo tronco  describe  con  el  nombre  de  arteria  tiro-cervical  el  profesor  M.  Duval,  de  la 
Escuela  de  medicina  naval  de  Brest. 

Esta  arteria,  inmediatamente  después  de  su  origen,  describe  una  curva  que  abraza  la 
carótida  primitiva,  la  yugular  interna  y  los  nervios  gran  simpático  y  pneumogáslcico. 
A  este  nivel  corresponde  la  convexidad  de  su  curvadura  á  la  arteria  vertebral,  de  tal 
modo,  que  en  esta  región  se  encuentran  tres  arterias  en  contacto:  la  tiroidea,  la  caró- 
tida y  la  vertebral.  Un  poco  más  lejos  describe  otra  curva  cóncava  hacia  aYriba,  á  cayo 
nivel  se  coloca  la  arteria  por  debajo  del  nervio  recurrente ,  separándola  de  la  tráquea  y 
del  exófago. 

3.°  Ai?tex»la  ixitoroostal  sixperlor  (fig.  41 ).  —  Nace  de  la  parle 
interna  de  la  subclavia ,  se  dirige  por  delante  del  cuello  de  las  dos  primeras  costillas  y 
da  una  rama  á  cida  uno  de  los  dos  ó  tres  primeros  espacios  intercostales ,  constituyendo 
las  primeras  arterias  intercostales,  cuyo  trayecto  y  distribución  es  análogo  al  de  las  que 
nacen  de  la  aorta. 

T>Isecclon.  —  Para  preparar  esta  arteria  es  de  necesidad  sacrificar  la  subclavia.  Aíslese  la  mi- 
tad correspondieate  del  tórax,  como  se  ha  explicado  para  la  preparación  de  las  intercostales;  levante- 
se  la  pleura  y  los  músculos  intercostales  internos  en  la  cara  interna  de  las  tres  primeras  costillas,  y 
queda  preparada  la  arteria  intercostal  superior. 

4.°  Arteria  mamarla  Ixiterna.  —  Nace  por  debajo  de  la  primera 
porción  de  la  subclavia ,  é  inmediatamente  se  dirige  por  detrás  de  la  extremidad  inter- 
na de  la  clavicula,  donde  describe  una  curva  de  concavidad  inferior,  para  descender 
verticalmente  siguiendo  el  borbe  del  esternón.  En  su  trayecto  va  colocada  por  detrás  de 
los  cartílagos  costales,  en  la  extremidad  anterior  de  los  espacios  intercostales,  por  de- 
lante del  músculo  triangular  del  esternón  y  de  la  pleura,  para  bifurcarse  al  llegar  al 
apéndice  xifoides. 


Rama»  de  la  mamaria  interna. 


/  Anteriores,  c  utáneas. 

^  ,  .      ,  S  Posteriores,  mediastinas. 

Colaterales <..  '.        , 

I  Internas,  extérnales. 

^Externas,  intercostales  anteriores. 

Terminale, r  Externa,  oosUl. 

( Interna,  abdominal. 

Las  ramas  anteriores  son  delgadas,  perforan  las  inserciones  fijas  del  pectoral  mayor 
y  se  distribuyen  por  este  músculo  y  por  la  piel,  yendo  algunas  á  la  glándula  mamaria. 

Las  posteriores  se  dirigen  á  los  órganos  del  mediastino,  entrólas  cuales  se  encuentra 
la  diafragmática  superior. 

La  arteria  diafragmática  superior  nace  de  la  parte  superior  déla  mamaria  interna,  se 
dirige  abajo  y  atrás,  marcha  entre  la  pleura  y  el  pericardio,  se  une  al  nervio  frénico  y 
desciende  con  él  hasta  el  diafragma,  yendo  ademas  acompañada  de  dos  venas. 

Las  ramas  internas^son  delgadas  y  se  pierden  en  el  esternón. 

Las  ra^nas  externas^  llamadas  intercostales  anteriores,  en  número  de  dos  en  cada  es- 
pacio, se  dirigen  por  los  dos  bordes  del  espacio  intercostal ,  perforan  el  músculo  inter- 
costal interno  y  se  anastomosan  con  las  dos  ramas  de  bifurcación  de  las  arterias  inter- 
oostales  aórticas,  en  la  unión  del  tercio  medio  con  el  tercio  anterior  del  espacio  y  entre 
los  dos  músculos  intercostales.  ' 

La  rama  terminal  interna  ó  abdominal ,  se  ramifica  en  la  vaina  del  músculo  recto,  y  se 
anastomosa  con  la  terminación  de  la  epigástrica. 
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La  rama  terminal  externa  ó  coslal ,  sigue  el  borde  de  los  cartílago^  costales  de  las  seis 
úlltmas  costillas,  á  lo  largo  de  su  cara  interna.  Termina  en  las  inserciones  del  diafragma, 
y  da  al  nivel  de  cada  espacio  intercostal  dos  ramos  intercostales  anteriores,  análogos 
á  los  del  tronco  de  la  mamaria  interna ,  que  se  anastomosan  con  las  últimas  intercosta- 
tales  aórticas.  Pasan  por  la  cara  posterior  de  los  cartílagos  costales  para  dirigirse  á  los 
espacios  correspondientes. 

X>isoooion.  —  Para  obtener  una  buena  preparación  de  la  mamaria  interna,  es  necesario  disecar 
loados  lados  del  tórax.  En  el  uno  se  sierra  el  esternón  por  la  linea  media  y  .las  costillas  por  la  mi- 
tad de  su  longrltud ,  después  de  haber  levantado  todos  los  músculos  extemos  de  la  re^rion.  Se  diseca 
la  artería  mamaria  interna  por  la  cara  posterior,  para  lo  cual  se  levanta  la  pleura,  se  escinde  sola- 
mente el  músculo  triangular  del  esternón  sigruiendo  el  trayecto  de  la  arteria ,  y  se  disecan  después 
íns  ramas  intercostales  descubriendo  sus  anastomosis  con  las  intercostales  aórticas. 

Bn  el  otro  lado  del  tórax  se  levantan  con  cuidado  los  pectorales  á  fln  de  conservar  los  ramos  ante- 
riores de  la  mamaria  interna  ;  se  levantan  también  con  precaución  todos  los  músculos  intercostales 
extemos ,  y  se  descubre  distintamente  la  arteria  que  nos  ocupa ,  viéndola  aún  mejor  si  se  levanta 
QD  firagrmento  de  uno  ó  dos  cartílagos  costales. 

Volviendo  al  lado  del  tóra]f  que  ha  sido  levantado  ,  límpiese  bien  con  el  escalpelo  la  arteria  ma- 
maria, y  conservándola  en  su  posición ,  se  prepara  la  diafragmática  superior  y  las  mediastinas  pos- 
teriores. Para  esto  se  flja  primero  el  corazón  por  medio  de  un  corchete  tirando  de  él  hacia  fuera;  y  si  el 
pulmón  estorba,  se  pasan  una  ó  más  erinas  por  los  espacios  intercostales,  fijándole  en  la  pared  torá- 
cica. Esta  precaución  es  innecesaria  si  se  ha  tenido  cuidado  de  no  herir  la  pleura,  cosa  que  es  bas- 
tante diñclL 

I>¿ben  prepararse  también  las  ramas  terminales :  la  abdominal  se  prepara  disecando  la  pared  abdo- 
minal como  se  disecan  los  músculos :  abrase  después  la  vaina  del  músculo  recto  y  síguse  su  trayecto 
cortando  la  masa  carnosa  que  la  cubre,  hasta  llegar  á  sus  anastomosis  con  la  epigástrica.  Para  prepa- 
rar la  rama  extema  ó  costal ,  precisa  es  cocrer  por  fuera  uno  de  sus  ramos  intercostales  en  los  bordes 
de  los  cartilagfos,  y  siguiéndole  de  atrás  adelante  se  llega  á  la  rama  costal ,  que  para  descubrirla  se 
debe  levantar  con  el  escalpelo ,  teniendo  gran  cuidado ,  una  porción  de  los  cartílagos  costales  que  la 
cubren.  ^ 

5.*  Ar*tei»la  esoapixlar  sixperiox*.  (Fig.  33.)  —  Esta  arteria,  que 
aún  se  llama  cervical  trasversa,  se  dirige  deí^de  su  origen  liácia  abajo  y  afuera,  siguien- 
do la  dirección  del  borde  posterior  de  la  clavicula,  del  cual  está  separada  por  un  espacio 
de  algunos  milímetros,  recvrricndo  de  dentro  afuera  la  base  del  triángulo  supraciavicu-  * 
lar;  en  este  trayecto  cubre  la  parte  externa  de  la  arteria  subclavia  y  el  plexo-braquial  y 
está  cubierta  por  la  aponeurósis  cervical  y  el  cutáneo;  después  pasa  por  debajo  del  tra- 
pecio'y  llega  á  la  escotadura  coracoíilea ,  donde  pasa  por  debajo  del  ligamento  í|ue  con- 
Tierte  esta  escotadura  en  agujero,  atraviesa  la  fosa  supraespinosa,  rodea  el  borde  ex- 
terno cóncavo  de  la  espina  del  omóplato,  y  termina  en  la  fosa  infraespinosa. 

Las  ramas  colaterales  que  da,  se  distribuyen  por  los  músculos  con  que  está  en  rela- 
ción; las^termi'nales  concluyen  en  los  músculos  supraespinoso  é  infraespinoso ,  y  se  ex- 
tienden por  la  superfície  del  omóplato ,  donde  se  anastomosan  con  las  ramifícaciones  de 
las  otras  dos  arterias  escapulares.  (Fig.  36.] 

I>lsooolon. — Si  se  quiere  disecar  solamente  la  artotiaeseapular  superior,  nada  hay  más  sencillo. 
Levántese  la  piel  y  el  cutáneo ,  después  el  esterno-mastoideo,  y  hasta  .una  línea  vertical  que  pase  por 
el  borde  espinal  del  omóplato ,  las  inserciones  del  trapecio  en  la  clavícula^  en  la  espina ,  y  última- 
mente, el  músculo  supraespinoso,  debajo  del  cual  se  encuentra  la  arteria.  Córtese  el  tendón  de  este 
músculo  y  apártesele  un  poco  para  descubrir  los  ramos  que  recibe.  Córtese  del  mismo  modo  el  inft>a- 
espinoso  é  inclínesele  un  poco  hacia  abajo ;  pero  si  se  desean  observar  las  anastomosis  de  las  arterias 
escapulares,  conviene  disecarlas  aisladamente  separando  previamente  el  omóplato. 

Desde  la  escotadura  coracoidea  sígase  la  arteria  hasta  su  origen ,  no  habiendo  necesidad  de  más  para 
descubrirla  que  llevar  hacia  dentro  el  omóplato-hioídeo  después  de  haber  levantado  la  aponeurósis, 
y  límpiese  en  seguida  la  región,  desembarazándola  del  abundante  tejido  celular  que  en  ella  se  en- 
cuentra. 

La  misma  disección  puede  servir  para  la  arteria  escapular  postfrior.  Primero  se  levanta  el  trapecio 
y  se  descubre  en  seguida  la  arteria  pasando  directamente  de  delante  atrás  sobre  la  parte  inferior 
del  escaleno  posterior.  Córtese  con  precaucione!  angular,  separando  el  trozo  inferior;  divídase  de  ar- 
riba abajo  el  romboideo  separando  sus  dos  mitades ,  y  se  observa  la  escapular  en  el  ángulo  y  en  el 
bjrde  Interno  del  omóplato. 


G."  Arteria  esoapular  posterior.  —  Desde  su  orfgen  se  (M- 
loca  entre  el  escaleno  poslerior  y  ei  trapecio  y  se  dirige  hacia  el  áogulo  superior  del 
omópialo  después  ite  haber  dado  ramos  musculares  á  los  músculos  inmediatos.  Al  llegar 
á  dicho  ángulo  da  dos  ramos  terminales  ,  uno  superior  que  suhe  á  los  músculos  de  Is 
parte  posterior  del  cuello,  y  oiro  Inferior  que  extiende  sus  ramíQcaciones  por  las  dos 
caras  del  omóplato  para  anastomosarse  con  la  escapular  superior  y  escapular  inferior. 

"7.°  Arteria  oorvloai  profuTida.  (Flg.  il ,  n,°  II.) —  Se  dirige 
hacia  arrihn,  entre  el  cuello  de  la  primera  costilla  y  la  apólisis  trasversa  de  la  sétima 
vértebra  cerviral ;  da  muchas  ramas  descendentes  y  trasversales;  después  sube  hacia 
atrás  y  un  poco  adentro  hasta  el  nivel  de  la  tercera  ó  cuarta  vértebra  cervical,  entre  el 
gran  complexa  y  el  trasverso  ciipinoso,  distribuyéndose  en  todo  su  trayecto  por  los 
músculos  inmediatos. 

I>lBecolo>i.  —S«  prepara  Bstoartoriial  mismo  tiempo  que  1^  vertebral  j-  la  liroiden  infeHor. 


lar.Lo9pectorelcsin&- 
e^lDilidos  y  Mpamdos 


ft  nafnUw  Iii^ñar.  -^ 


Dlaecolon .  —  Suponiendo  levenlado  el  peutoral  mayor  de  ana  inaoi'clones  en  el  aatemon  y  en  In 
clavicula,  M  desprende  tambian  ol  poeto  ral  menor  de  loscoitillaa,  y  se  aparta)^  amlwd  músculoa  li&cín 
tuerk,  procurando  no  curiar  Ins  ancnf  loriu-ima  que  ae  distribuyen  por  ellos,  y  especialmente  In  nrir- 
riaiífTiHnial,  que  asiiescuhre  bajo  la  piel, en  el  triángulo  que  forman  la  clavícula,  el  pectoral  mayor  y 
el  deltoides :  con  estn  aula  preparación  «e  descubre  la  ari'ria  lírilif  envuelta  por  el  plexo  braqaial,  y 
se  ln  separa  despuea,  aai  como  las  ramos  que  Dacen  de  alia.  Su  disección  ea  Hc!1,  pues  bosta  disecar 
loa  músculos  separando  naos  de  otros,  excepto  el  Inrraospinoeo  y  el  dalUides:  el  primero  deberá  á 
Intervalos  cortarse  slguiandoal  trayac»  de  la  oríeiin  wíopi.ínr  in/iríO'  paro  ver  bion  su  comunica- 
ción con  la  escapular  aupsríor,  poro  laa  mía  veces  baats  levantarlo;  el  deltoides  deberá  despranderaa 
de  9UB  insorcionaa  en  el  omóplato  replegándola  hácio  delante,  í  fin  de  poder  descubrir  la  dlalrlbuclon 
lie  la  arteria  rírcuitfteja  poilfrior.  Bueno  ser*  dejar  este  músculo  Inserto  en  la  clavícula  pora  no  des- 
truir aus  relacionas  y  evitarse  rompo  con  au  peso  la  arteria  que  por  íl  se  distribuye.  Acoso  puedo  di- 
aeoarse  con  más  hkcllldsd  cortondo  la  clavicula  por  m  porte  media;  de  este  modo  se  tendrá  más  espa- 
cio, pero  también  camblarín  »lgo  las  relaciones. 
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La  arteria  axilar  es  continuación  de  la  subclavia,  toma  esle  nombre  al  nivel  de  la  da- 
Ytcula  y  termina  al  nivel  del  borde  inferior  del  tendón  del  pectoral  mayor:  su  dirección 
es  oblicuando  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera,  y  corre  unida  á  la  cara  posterior  de  lapa- 
red  anterior  del  espacio  axilar. 

Ftelacioxies.  — Está  en  relación:  por  delante,  y  de  arriba  abajo,  con  los 
músciilos  subclavio,  pectoral  mayor,  pectoral  menor,  y  más  abajo,  otra  vez  con  el  pec- 
toral mayor;  por  detrás,  y  de  arriba  abajo ,  con  el  intersticio  celuloso  que  separa  el  gran 
serrato  del  subeacapular,  con  el  subescapular ,  el  gran  dorsal  y  el  redondo  mayor;  por 
dentro ,  con  la  parte  superior  del  gran  serrato ,  la  aponeurósis  y  la  piel  del  espacio 
axilar;  por  arriba  y  afuera,  con  el  subescapular  que  la  separa  de  la  articulación  escá- 
pulo-humeral  y  más  abajo  se  coloca  por  dentro  del  biceps  y  del  córaco-braquíal. 

La  vena  axilar  se  encuentra  por  arriba  por  delante  de  la  arteria ,  y  por  abajo  por 
dentro.  Los  nervios  del  plexo  braquial  están  colocados  por  fuera  de  ella ,  y  un  poco  á  su 
alrededor  en  la  parte  superior;  en  la  parle  niedia  de  su  trayecto  se  encuentra  situada 
entre  las  dos  raices  del  nervio  mediano;  más  abajo  se  encuentra  entre  el  mediano  y  el 
cubital,  que  están  por  delante,  y  el  radial  que  está  por  detrás. 

La  arteria  axilar  da  en  su  travecto  cinco  ramas  colaterales:  la  rama  acromio-torácica, 
la  torácica  inferior,  la  escapular  inferior,  la  circunfleja  anterior  y  la  circunfleja  pos- 
terior. 

Ra/nas  de  la  arteria  aanlar. 

Í  Acromio-torácica, 
Torácica  inferior. 
Escapular  inferior^ 
Circunñeja  anterior. 
Circunfleja  posterior. 

1.®  Aoi^omlo-toráolca  (fig.  35,  n.^  3 ).  —  Esta  nace  de  la  parte  superior 
de  la  axilar,  y  se  dirige  por  debajo  de  la  clavicula  por  el  intersticio  que  separa  el  del- 
toides del  pectoral  mayor :  da  una  rama  acromial  que  se  dirige  bácla  fuera  á  la  parte  su- 
perior del  deltoides,  y  una  rama  torácica  que  se  coloca  entre  los  pectorales  mayor  y  me- 
nor, por  los  cuales  se  distribuye.  Algunos  autores  describen  separadamente  estas  dos 
ramas  con  los  nombres  de  acromial  y  de  torácica,  pues  á  veces  nacen  separadamente-. 

;3.o  Tox*á,oloa  Inferior»  ó  mamarla  esLterxxa  (fig.  35,  n.^  4).— 
Nace  de  la  parte  superior  de  la  axilar,  y  se  dirige  á  la  superficie  externa  del  gran  ser- 
rato por  donde  se  ramifica. 

Tenrtlna  en  el  gran  serrato,  la  piel,  la  glándula  mamaria  y  la  parte  inferior  de  los 
músculos  pectorales  :  sus  ramas  se  anastomosan  con  las  intercostales,  la  rama  terminal 
de  la  mamaria  interna,  y  con  la  acromio-torácica. 

3.**  Eseapixlar  inferior*  (fig.  35,  n.°5).  Procede  de  la  axilar,  un  poco 
por  debajo  de  la  precedente:  se  la  encuentra  situada  primero  en  el  borde  axilar  del 
omóplato;  pasa  después  describiendo  varias  tortuosidades  al  fondo  del  triángulo  que  li- 
mitan el  redondo  menor,  el  redondo  mayor  y  la  porción  larga  del  tríceps  braquial,  y  se 
ramifica  por  las  dos  caras  del  omóplato ,  donde  se  anastomosa  con  los  escapulares  supe- 
rior y  posterior  procedentes  de  la  subclavia.  Estas  anastomosis  son  las  vias  por  donde 
se  restablece  la  circulación  cuando  la  artería  subclavia  se  liga  cerca  de  la  clavicula. 
/T/íWifflg.  36.) 

Esta  arteria  es  la  rama  más  voluminosa  de  las  que  da  la  axilar. 

4.<*  Olroujajaeja  anterior.—  La  circunfleja  anterior  nace  de  la  parte 
media  de  la  axilar,  y  se  dirige  por  delante  del  cuello  quirúrgico  del  húmero,  al  cual 
rodea.  Esta  arteria,  de  un  volumen  poco  considerable,  pasa  por  debajo  de  la  porción  larga 
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del  bicepg,  sostenida  por  le  serosa;  al  p:isar  por  la  corredera  se  divide  en  dos  ra- 
mos, unoasceiidenle  y  olro  descendente,  el  primero  sube  lias ta  [la  parte  superior  de  la 
corredera  y  un  poro  por  la  cabeza  del  hüiqero. 

S,°  Olrounfleja  posterior*  [Tig.  36,  n."  3). — Nace  al  nivel  de  la  an- 
terior, abrázala  parte  posterior  del  cuello  quirúrgico  del  húmero,  pasando  por  un  es- 
pacio cuadrilátero,  limitado  por  el  redondo  menor  por  arriba,  el  redondo  mayor  paraba- 
Jo,  el  tríceps  por  dentro  y  el  húmero  por  fuera;  se  divide  en  un  gran  número  de  ra- 
mas ,  que  se  distribuyen  por  el  deltoides ,  por  la  articulación  y  por  la  cabeza  del  húmero, 
y  se  anastomosan  con  la  circunfleja  anterior;  uno  de  ellos  se  anastomosa  coa  el  rano 
acroraial  de  la  acromio-torácica.  El  volumen  de  la  circunfleja  posterior  es  bastante  con- 
siderable ;  nace  algunas  veces  de  un  troDC9  común  con  la  circunfleja  anterior ,  y  va  siem- 
pre acompañada  del  nervio  axilar. 


III.  —  ARTERIA   HUMERAL  Ó  BRAQUIAL.  (Flg.  37.) 

DlBeooion.  —  Pan  prepnrar  1&  huma  ral,  se  levaniBii  1&  piel  y  la  aponüUrAsla  del  bruo,  te  Repa- 
ran los  músculos  ain  cortados,  y  queiian  preparadna  la^  arterias  ileapuea  que  hayaalilo  separada  la 
hameral  del  nervio  medlaao  y  de  Ibb  veoaii  que  la  acampanan,  y  prosegniña  sus  ramaa  culat«nile8 
hasta  cierta  dlataocia. 

Esta  arteria  es  continuación  de  la  axilar ;  toma  su  nombre  al  pasar  por  el  borde  infe- 
rior del  tendón  del  pectoral  mayor,  y  termina  en  el  pliegue  del  codo,  donde  se  bifurca 
en  radial  y  cubital.  Es  oblicuada  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera,  siendo  su  trayecto 
rectilíneo. 

Xlelaolon.es.  —  i."  Bn  el  brazo; está  en  relación ,  por  detrás,  con  el  tríceps 

y  elbraquial  anterior;  por  delante  con  el  cúraco-braquial  y  el  borde  interno  del  bíceps, 
cuyo  músculo  es  el  satélite  de  la  arteria  humeral.  En  los  sujetos  delgados,  el  músculo 
se  retrae  un  poco  y  puedo  no  cubrir  á  la  arteria ,  en  cuyo  casu  sus  relaciones  son  con 
laaponeuróslsbraquiai  por  fuera,  y  de  arriba  abajo,  con  el  có  raro -b  raqui  al ,  el  húme- 
ro y  después  con  el  intersticio  celuloso  que  separa  el  bíceps  del  braquial  anterior;  por 
dentro,  con  la  aponeurúsis  y  la  piel.  i.°  Bu  el pliegme  del  codo ,  está  colocada  por  den- 
tro delteadon  del  bíceps,  sobre  el  braquial  anterior,  por  detrás  de  la  vena  mediana  ba- 
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sirH^a,  de  la  cual  la  separa  la  expansión  aponeurótica  del  bíceps,  y  por  fuera  del  nervio 
mediano.  La  arlcria  está  ai^icada  contra  el  tendón ;  un  iotervalo  próximamente  de  doce 
milimelros  la  separa  del  nervio. 

Va  acompañada  de  dos  venas  humerales ,  una  interna  y  otra  exlerna:  lamliíen  la  acom- 
paña el  nervio  mediano,  que  casi  siempre  corre  por  delante  de  la  artería ,  siendo  externo 
por  arriba,  anterior  en  la  parte  media,  é  interno  por  abajo. 

Da  bastantes  ramas,  entre  las  cuales  sólo  cinco  tienen  su  nombre:  la  colateral  interna, 
la  roiateral  externa,  la  artería  del  braquial  anterior,  la  del  vasto  interno  y  la  del  biceps. 

Ramas  de  la  irleria  humeral. 

¡Colateral  iaterna.    * 
Colateral  externa. 
Arteria  dal  vsato  Interno. 
Arteria  del  briq alai  anterior. 
Arteria  del  bicepa. 
_       .     ,  (Radial. 

Terminsloa '      .  .,  . 

( Cubital. 

1.°  La  ooiatei:-al  intecxia  (flg.  37,  n.°  4)  nace  déla  humeral ,  algunos 
centímetros  por  encima  de  la  epitróclea;  se  dirige  hacia  el  codo  á  lo  largo  del  tabique 
inlerinusciilar  interno ,  y  se  bifurca ;  una  de  las  ramas  ss  dirige  por  delante  de  la  epi- 
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tróclea,  dando  ramos  á  los  músculos  epitrócleos  y  á  las  parles  Inmediatas ,  y  después 
se  anaslomosa  con  la  recurrente  cubital  anterior. 

La  otra  rama  que  va  por  de  Irás  de  la  epi  tróclea,  siguiendo  el  trayecto  del  nervio  cu- 
bital, se  anastomosa  con  la  recurrente  cubital  posterior. 

Sí.°  Lacoiater^al  externa  ó  liixiner^al  pi?ofTiTiLd.a(flg.  37,  nu- 
mero 4)  nace  de  la  parte  superior  de  la  humeral,  se  dirige  inmediatamente  bacía  abajo  y 
afuera  al  canal  de  torsión  situado  en  la  cara  posterior  del  húmero,  va  acompañada  del  ner- 
vio radial,  rodea  al  húmero,  da  ramas  al  tríceps  y  termina  en  la  parte  externa  del  codo 
por  una  bifurcación  análoga  á  la  de  la  colateral  interna ,  anastomosándose  con  las  recur- 
rentes radiales.  Una  de  las  ramas  de  bifurcación,  \eLpro/%nda,  acompaña  al  nervio  radial 
entre  el  supinador  largo  y  el  braquial  anterior,  terminando  en  los  músculos  de  esta  re- 
gión para  anastomosac^e  con  las  recurrentes  radiales:  la  rama  superficial^  desciende  á 
lo  largo  del  tabique  intermuscular  externo,  pasa  por  detrás  del  epicóndilo,  y  se  anas- 
tomosa con  la  recurrente  radial  posterior. 

3.^  La  ax^tex^la  del  vasto  Intex^xio  varia  mucho  en  cuanto  al  punto 
de  su  origen,  si  bien  sale  casi  siempre  por  debajo  de  la  humeral  profunda,  pudiendo 
ser  única  ó  múltiple;  penetra  inmediatamente  en  el  espesor  del  músculo,  siguiendo  al 
nervio  cubital,  desciende  hacia  la  epi  tróclea  dando  numerosos  ramos  al  triceps ,  y  ter- 
mina entre  la  epitróclea  y  laolécranon,  anastomosándose  con  la  recurrente  cubital  pos- 
terior. 

4.®  La  ai?ter*la  d.el  l>r*aq.ixlal  aiitei?loi?  (ííg.  37,  n.°3),  únicii  ó  múl- 
tiple también,  tiene  un  origen  variable;  pero  sea  el  que  quiera,  se  dirige  inmediatamen- 
te al  espesor  del  músculo,  donde  se  ramiGca,  y  termina  anastomosándose  con  la  colate- 
ral interna. 

Obsérvase  también  una  rama  bastante  voluminosa,  la  arteria  del  bíceps,  que  es  casi 
constante  y  se  dirige  al  músculo  del  mismo  nombre. 

Independientemente  de  estas  ramas,  la  arteria  humeral  da  un  gran  número  de  ramos 
musculares  y  óseos  que  aún  no  se  les  conoce  con  nombres  particulares. 

IV.  —ARTERIA  CUBITAL. 

i>l8eocÍon. —  Es  preciso  principiar  siempre  por  la  cubital  el  estudio  de  las.  arterias  del  ante- 
brazo. 

La  disección  de  la  arteria  cubital  en  su  porción  antibraquial,  presenta  gran  analogía  con  la  déla  ti- 
bial posterior.  Después  de  levantada  la  piel  y  la  aponeurósis ,  hágase  una  incisión  vertical  sobre  el 
intersticio  aponeurótico  que  separa  el  borde  anterior  del  cubital  anterior  del  borde  interno  del  flexor 
superficial ;  sepárense  estos  músculos  hasta  la  epitróclea ,  y  levántese  la  inserción  superior  del  cubi- 
tal ;  en  seguida  se  separa  con  los  dedos  y  el  mango  del  escalpelo  el  flexor  superficial  del  flexor  pro- 
fundo; continúese  la  preparación  por  la  parte  superior  cou  el  corte  del  escalpelo,  y  por  medio  de  un 
corte  de  sierra  se  levanta  la  epitróclea  con  el  manojo  de  músculos  epitrócleos ,  y  se  invierten  todos  ha- 
cia abajo  y  afuera  ;  se  inclina  hacia  atrás  el  borde  anterior  del  cubital  anterior  y  queda  descubierta  la 
arteria  con  el  principio  de  sus  principales  ramas ,  sus  relaciones  y  el  origen  de  la  radial.  En  esta  pre- 
paración es  necesario  sacrificar  las  recurrentes  cubitales. 

Con  esta  disección  se  descubre  el  tronco  de  las  interósea-t  y  la  arteria  del  nervio  mediano :  para  pre- 
parar la  interósea  anterior  no  hay  más  que  separar  los  músculos  flexor  común  profundo  y  flexor  pro- 
pio del  pulgar  y  se  la  descubre  sobre  el  ligamento  interóseo. 

Para  preparar  la  interósea  posterior  y  Itirecurrenle  radial  posterior j  se  quita  por  medio  de  un  corte 
de  sierra  el  epicóndilo  con  los  cuatro  músculos  superficiales  posteriores  del  antebrazo  ,  habiendo  de 
antemano  sepai^ido  los  músculos  extemos. 

En  el  carpo  y  en  la  mano  casi  no  hay  necesidad  de  preparación ,  pues  basta  levantar  la  piel  y  la  apo- 
neurósis palmar. 

Las  arterias  cubital,  radial  y  sus  ramas,  constituyen  las  arterias  del  antebrazo. 
Rama  interna  de  bifurcación  de  la  humeral ,  la  arteria  cubital  es  oblicua  de  arriba 
abajo  y  de  fuera  adentro  en  su  mitad  superior,  y  vertical  en  su  mitad  inferior;  se  ex- 
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Ueode  desde  la  parte  media  del  pliegue  del  codo  d  flexura  del  brazo ,  liasla  la  palma  de 
la  mano ,  donde  torma  el  orco  palmar  superQcial. 


Mil.— 3.  Ridiil.— ».  K«i 


íior  pTofunJo  ú 
cejii.  —  I».  Br 


Trayecto  y  relaciones.  —  1 ."  En  el  antebrazo  y  en  su  porción  oblicua,  pasa  por  debajo 
del  prooador  redondo  y  del  flexor  superfícial  de  los  dedos  ,  deslizándose  enlre  este  úl- 
timo músculo  y  el  flexor  profundo,  eslando  cruzada  por  el  nervio  mediano  que  de  in- 
terno se  baco  externo.  En  su  porción  vertical ,  se  despega  de  la  cara  profunda  del  flexor 
auperfloial  para  colocarse  entre  esle  músculo  y  el  tendón  del  cubital  anterior,  que  es  in- 
terno; toJa  esta  porcioo  sobre  el  flexor  profundo  esU  cubierta  por  la  aponeurósis  atiti- 
braquial. 

1.°  En  la  muñeca,  pasa  por  fuera  del  pisiforme,  enlre  las  Hbras  del  ligamento  anular 
del  carpo  y  por  debajo  de  la  piel ,  que  eu  algunos  individuos  la  levanta  de  una  manera 
bastante  marcada. 

3.**  En  la  palma  de  la  mano,  describe  una  curva  de  concavidad  superior,  formando  el 
arco  palmar  superficial,  que  por  fuera  4e  completa  la  radio- palmar  procedente  de  la  radial: 
esle  arco  presenta  muchas  variedades,  se  halla  situado  debajo  de  la  aponeurósis  palmar, 
encima  de  los  órganos  tendinosos,  musculares  y  nerviosos  de  la  palma  de  la  mano,  y 
corresponde  al  surco  medio  de  dicha  región. 


7  i  ,  ANGIOLOGU. 

En  su  trayecto,  la  arteria  cubital  está  situada  entre  las  dos  venas  del  misino  nombre 
y  ei  nervio  cubital  que  ocupa  su  lado  interno. 

El  nervio  y  la  arteria,  reunidos  en  la  parte  inferior,  se  separan  en  ángulo  agudo  hacia 
la  parte  media  del  antebrazo;  la  arteria  sigue  el  centro  del  pliegue  del  codo  y  el  nervio 
se  dirige  hacia  la  parte  posterior  de  la  epitróclea. 

La  cubital  da  vacíos  ramos :  en  el  antebrazo,  el  tronco  de  las  recurrentes  cubitales,  el 
tronco  de  las  interóseas  y  la  trasversal  anterior  del  carpo;  en  la  mano  la  cubito-palmar 
y  las  interóseas  palmares  superfíciales. 

Ramas  de  la  arteria  cuhital 

f  Tronco  de  las  rccur- .-  Recurrente  cubital  anterior. 

í     rentes  cubitales. .  ( Recurrente  cubital  posterior. 
/  Porción     anti- 1  /Interósea  ant&- 1  Interósea  propiamente  dicha. 

I     )>raquial {  Tronco  de  las  inte-  J     rior (  Arteria  del  nervio  mudiano. 

\  I     róseas <. .  j  Interósea  poste-  j  Interósea  propiamente  dicha. 

Cubital. . , .  ^^  I  \^    ^.jQj. ^  I  Recurrente  radial  posterior. 

.Trasversal  anterior  del  carpo. 


\ 


Porción  palmar,  f  Cubito-palmar. 

^  { Interóseas  palm 


palmares  superficiales . 


Independientemente  de  las  varias  ramas  que  hemos  indicado  y  vamos  á  describir,  sa- 
len de  la  cubital  muchos  ramitos  de  poco  volumen  que  aún  no  han  recibido  nombro.  Lo 
mismo  que  en  la  radial,  presenta  muchas  anomalías  en  cuanto  al  volumen  y  nacimiento 
de  sus  ramas ;  la  más  notable  consiste  en  el  desarrollo  exagerado  de  la  arteria  del  ner- 
vio  mediano,  que  puede  igualar  y  aun  exceder  al  del  tronco.  Estas  anomalías  explican 
la  gravedad  de  las  heridas  délas  arterias  de  la  mano,  y  la  duda  é  incertidumbre  que  en. 
estos  casos  puede  asaltar  al  cirujano  al  tiempo  de  buscar  tal  ó  cual  arteria. 

1.^  El  tt*OTioo  d.e  las  reoixrrentes  oubltales  sale  de  la  cu- 
bital inmediatamente  después  de  su  origen ,  se  dirige  hacia  dentro,  y  se  divide  en  dos  ra- 
mas que  á  veces  nacen  separadas  de  la  cubital:  una  de  ellas,  la  recurrente  cubital  an- 
terior, se  dirige  por  delante  de  la  epitróclea,  pasando  por  entre  el  braquial  anterior  y 
los  músculos  epitrócleos,  por  los  que  se  distribuye,  y  se  anastomosa  con  la  terminación 
de  la  colateral  interna;  la  otra,  recurrente  cubital  posterior,  rodea  la  extremidad  supe- 
rior del  cubito,  da  en  este  trayecto  ramos  á  las  partes  inmediatas,  y  termina  por  detrás 
de  la  epitróclea,  donde  se  anastomosa  con  la  colateral  interna,  la  recurrente  radial  poste- 
rior y  la  arteria  del  vasto  interno.  Antes  de  terminar  esta  artería,  atraviesa  la  inserción 
superior  del  cubital  anterior,  y  da  un  ramo  que  sube  por  el  braeo  con  el  nervio  cubital. 

a.^  El  troTioo  d.e  las  Iti te  róseas  nace  casi  al  mismo  nivel  que  el  an- 
terior; se  dirige  hacia  la  extremidad  superior  del  espacio  interóseo,  donde  se  divide 
poco  después  de  su  origen  en  dos  ramas :  interósea  anterior  é  interósea  posterior. 

La  interósea  anterior  desciende  á  lo  largo  de  la  cara  anterior  del  ligamento  interóseo 
al  fondo  del  intersticio  celuloso  que  separa  el  flexor  profundo  común  del  flexor  4)ropio 
del  pulgar;  nutre  á  estos  músculos,  asi  como  á  los  de  la  región  posterior,  por  medio  de 
ramos  que  perforan  el  ligamento  interóseo.  Más  abajo,  la  arteria  corre  por  debajo  del 
pronador  cuadrado,  da  un  ramo  á  la  anastomosis  de  las  trasversales  anteriores  del  carpo, 
atraviesa  el  ligamento  interóseo  por  su  parte  inferior  para  ir  á  anastomosarse  en  la  cara 
dorsal  dei  carpo  con  las  arterias  de  esta  región.  La  interósea  anterior  da  poco  después 
de  su  origen  la  arteria  del  nervio  mediano,  pequeño  ramo  que  acompaña  á  este  nervio 
hasta  la  palma  de  la  mano:  en  algunos  casos  este  ramo  es  bastante  voluminoso,  y  casi 
siempre  á  expensas  de  una  de  las  arterias  del  antebrazo. 

La  interósea  posterior  atraviesa  el  ligamento  interóseo  por  su  parte  más  superior,  des- 
ciende por  entre  las  dos  capas  de  músculos  posteriores  del  antebrazo  y  termina  en  los 
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músculos  posteriores  de  dicha  región :  Un  luego  como  alraviesa  el  ligamento  interóseo, 
(la  la  recitrrfíUe  radial  posterior ,  rama  que  sedirige  arriba  y  afuera ,  atraviesa  los  múscu- 
los epicondUeoa ,  á  tos  que  da  algunos  ramos  entre  el  cubital  anterior  y  el  supinador 
(%rto,  y  termina  al  nivel  del  epicóndilo,  anastoraosándose  con  la  colateral  externa  y  la 
recurrente  cubital  posterior. 

3."  La  o'bblto-dOT'sai  es  una  pequeña  rama  que  nace  de  la  cubital,  á  pocos 
cenlinietros  por  encima  del  carpo,  y  que  se  dirige  á  la  cara  posterior  de  dicha  región, 
donde  se  anastomosa  con  los  ramos  de  la  dorsal  del  carpo :  su  existencia  no  es  cons- 
tante. 

4.°  La  ti*a5ve[>sal  axitei:*Xoi:*  del  oaz-po,  aniloga  á  la  que  des- 
cribiremos de  la  radial ,  nace  un  poco  máa  abajo  que  la  precedente,  y  se  anastomoaa  con 
U  de  la  radial;  al  nivel  del  borde  inferior  del  pronador  cuadrado  recibe  muchas  veces  un 
ramo  de  la  interósea  anterior. 

S.°  La  oúblto-paimax*  nace  de  la  cubital  por  debido  del  hueso  pisiforme, 
atraviesa  los  músculos  de  la  eminencia  bipeténar,  se  abastomosa  con  el  arco  palmar  su- 
perficial, el  cual  completa  y  da  ramos  á  los  músculos  por  donde  pasa. 

O."    Las  Interóseas  palmares  super-flclales  son  en  número 
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de  tres  ó  cuatro,  nacen  de  la  convexidad  del  arco  palmar  superficial,  y  se  dirigen  hacia 
abajo  para  pasar  por  debajo.de  los  arcos  fibrosos  que  las  forma  la  apóneurósis  palmar 
entre  las  articulaciones  metacarpo-falangianas. 

Dan  ramos  á  los  músculos  inmediatos ;  en  la  parte  inferior  de  los  espacios  interóseos 
se  anastomosan  con  las  arterias  palmares  profundas  procedentes  de  la  radial ,  para  bi- 
furcarse en  seguida  y  formar  las  colaterales  interna  y  externa  de  los  dedos  correspon- 
dientes. 

I..a  interna,  que  no  se  bifurca,  forma  la  colateral  interna  del  dedo  pequeño;  la  siguiente 
se  bifurca  y  da  la  colateral  externa  del  dedo  auricular  y  la  interna  del  anular,  y  asi  las 
demás  hasta  el  índice.  Casi  siempre  las  colaterales  del  pulgar  y  la  externa  del  índice 
son  suministradas  por  la  radial. 

I^as  arterias  colaterales  son  ordinariamente  dos  para  cada  dedo;  una  sigue  el  borde 
Interno,  otra  el  externo:  dan  ramos  á  las  dos  raras  de  los  dedos  y  á  todas  las  partes 
que  los  constituyen :  al  nivel  de  la  última  falange  se  anastomosan,  formando  un  arco  de 
concavidad  superior,  que  corresponde  al  lado  de  la  pulpa  del  dedo. 

V.  —ARTERIA   RADIAL. 

I>isocoioii.  —  La  preparación  (le  la  arteria  radial  en  el  antebrazo  es  de  las  más  sencillas.  Leván- 
tese la'piel  y  la  apóneurósis,  apártese  el  borde  anterior  del  supinador  largfo,  y  queda  descubierta  laaiv 
teria;  levántese  después  la  laminilla  fibrosa  que  la  une  á  los  músculos  profundos,  y  se  la  ve  yn  entre 
las  dos  venas  radíales  y  por  dentro  del  nervio  radial. 

En  el  carpo,  levántese  la  piel  y  la  apóneurósis  de  esta  región  y  de  toda  la  cara  dorsal  de  la  mano, 
córtense  al  nivel  de  la  articulación  radio-carpiana  los  tendones  que  pasan  desde  el  antebrazo  á  la  cara 
dorsal  de  la  mano,  dejando  sólo  los  tendones  de  la  tabaquera  anatómica  y  los  radiales;  apártense  estos 
tendones,  y  quedan  desn;ubiertos  los  ramos  arteriales  que  da  la  radial  en  el  carpo;  límpiesslas  del  te- 
jido celular  que  las  rodea,  y  síganse  por  la  cara  dorsal  de  los  dedos  las  arterias  colaterales. 

En  la  mano ,  para  disecar  el  arco  palmar  ptofundo,  se  cortan  todos  los  tendones  y  nervios  que  pasan 
por  el  canal  del  carpo,  separándolos  con  cuidado  de  los  interóseos  y  de  los  metacarpianos;  se  vuelven  á 
cortar  al  nivel  de  la  raiz  de  los  dorios,  se  desembaraza  el  arco  palmar  del  tcijido  celular  que  le  rodea  y 
se  disecan  en  seguida  las  arterias  interóseas  y  las  colaterales  de  los  dedos. 

Es  preferible,  como  ya  hemos  dicho,  principiar  el  estudio  de  las  arterias  del  antebrazo  i)or  la  cubital. 

Rama  externa  de  bifurcación  de  la  humeral ,  esta  arteria  nace  en  el  pliegue  del  codo  y 
termina  en  la  palma  de  la  mano,  donde  forfaa  el  arco  palmar  profundo. 

Trayecto  y  relaciones.  —  ^.^  Bn  el  antebrazo ,  la  arteria  radial  se  dirige  abajo  y  afue- 
ra, desde  la  parte  media  del  pliegue  del  codo ,  á  la  apófisis  estilóidee  del  radio. 

£n  este  trayecto,  va  colocada  en  el  fondo  de  un  surco  formado,  por  dentro,  por  el  ma- 
nojo de  los  músculos  epitrócleos ,  y  por  fuera  por  el  supinador  largo,  el  cual ,  con  sólo 
separarlo,  se  descubre  la  arteria:  por  fuera  de  ella  se  encuentra  el  supinador  largo,  su 
músculo  satélite  que  la  cubre  por  su  parte  superior,  el  músculo  se  adelgaza  por  abajo, 
y  la  arteria  viene  á  ser  subaponeurótica;  por  dentro,  y  de  arriba  abajo,  está  en  relación 
con  el  pronador  redondo  y  el  palmar  mayor;  por  detrás,  y  de  arriba  abajo,  se*relaciOna 
con  el  supinador  corto,  el  tendón  del  pronador  redondo,  el  flexor  común  superficial  de 
los  dedos ,  el  flexor  propio  del  pulgar  y  el  pronador  cuadrado.  Guando  el  flexor  del  pul- 
gar es  carnoso  hasta  la  extremidad  inferior  del  radio,  la  arteria  no  afecta  relación  algu- 
na con  el  pronador  cuadrado. 

En  la  parte  inferior  del  antebrazo ,  va  alojada  en  el  fondo  de  un  surco  limitado  por  el 
palmar  mayor  por  dentro ,  y  el  supinador  largo  por  fuera ,  entre  la  apóneurósis  que  la 
cubre  y  el  pronador  cuadrado ,  que  la  sirve  como  de  almohada.  La  posición  superficial  de 
esta  arteria  es  la  causa  por  qué  se  las  escoge  para  la  exploración  del  pulso. 

t  .^  Bn  la  muñeca^  la  arteria  se  dirige  oblicuamente  de  arriba  abajo ,  y  de  fuera  aden- 
tro, desde  1»  apófisis  estilóides  del  radio  ala  cual  rodea,  á  la  parte  superior  y  posterior 
del  primer  espacio  Interóseo  que  perfora  de  atrás  adelante. 

Eo  este  trayecto  se  une  al  trapecio  y  escafóides  por  medio  de  una  apóneurósis  muy 
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delgadi ;  esU  sEtuaiia  en  el  toado  de  la  tabaquera  Baatóinica  y  cubierta  por  los  lendones 
que  forman  egla  depresión  -.  ademas ,  la  aponcurósis  anllbraquial ,  prolongándose  por  esta 
región ,  la  rorma  una  segunda  capa  aponeurdlica ,  de  manera  que  en  esta  parte  es  pre- 
ciso escindir  la  piel  y  dos  aponeurósia  para  encontrar  la  arteria  que  está  situada  muy 
prorandamente  sobre  las  superficies  óseas. 

3."  En  la  palma  de  la  mano ,  la  arteria  radial ,  después  de  haber  atravesado  el  primer 
espacio  interóseo,  describe  una  curva  de  concavidad  superior,  que  forma  el  arcopatmar 
pro/mndo ,  que  se  coloca  por  delante  de  la  extremidad  superior  de  Los  metacarpianos  y 
de  los  espacios  interóseos,  y  por  detrás  de  los  tendones ,  vasos  y  nervios  de  la  palma 
de  la  mano.  El  arco  palmar  profundo  se  anastomosa  en  su  parte  interna  con  la  cfibito- 
palmar  que  io  completa,  procedente  de  la  cubital.         i 

La  artería  radial  corre  entre  las  dos  venas  radiales  que  la  acompañan  en  el  antebra- 
zo, r  ademas  la  rama  anterior  del  nervio  radial,  que  va  colocada  por  so  lado  externo. 

En  esla  misma  región,  y  por  medio  de  una  delgada  hoja  aponeurótica,  está  aplicada  á 
los  músculos ,  descansando  en  ellos. 

La  arteria  radial  da  varias  ramos:  de  su  porción  antibraquial  nacen  Ires  arterias,  la 
recurrente  radial  anleríor,  la  trasversal  anterior  del  carpo,  y  la  radio-palmar;  en  el  car- 
po da  cinco,  la  colateral  externa  del  pulgar,  la  dorsal  del  pulgar,  la  interósea  del  prí- 
mer  espacio,  la  interósea  del  segundo  espacio  y  la  dorsal  del  carpo,  y  en  la  mano  da  las 
perforanles  y  las  interóseas  palmares  profundas. 


pulgar  y  ^1  I 
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Ramas  de  la  arteria  radial. 

/  Recurrente  radial  anterior. 

Porción  antibraquial |  Trasversal  anterior  del  carpo. 

\  Radio-palmar. 

¡Colateral  externa  del  pulgar. 
Dorsal  del  pulgar. 
Interósea  fiel  primer  espacio. 
Interósea  del  seg^undo  espacio. 
Dorsal  del  carpo. 
\  _      .  .  f  Perforantes. 

^      *^        i  Interóseas  palmares  profundas. 

Ademas  de  las  ramas  que  yamos  á  describir,  la  radial  da  otras  varias ,  más  pequeñas, 
que  aún  no  tienen  nombre.  Todas  ellas  ofrecen  frecuentes  anomalías  en  cuanto  á  so 
origen  y  su  volumen. 

1.®  La  i?eou.rrexxte  x^adlal  axiterlor»  nace  de  la  radial,  inmediata- 
mente después  de  su  origen ,  se  dirige  al  epicóndllo  atravesando  los  músculos  que  en 
él  se  insertan,  v  se  anastomosa  con  el  ramo  anterior  de  la  colateral  externa  de  la  hu- 
meral  y  la  arteria  del  braquial  anterior.  En  su  trayecto  da  muchos  ramos  á  los  órganos 
inmediatos. 

JS.^  La  trasvei?sal  anterior  d.el  car*po  sale  de  la  radial  en  la 
parte  inferior  del  antebrazo,  á:  lo  largo  del  borde  inferior  del  pronador  cuadrado,  hác'a 
un  ramo  semejante  que  da  la  cubital,  con  el  que  se  anastomosa ,  dando  ramos  á  las  par- 
tes próximas,  músculos  ,  huesos,  articulaciones. 

3.^  La  ]7ad.lo-palmar*9  de  volumen  variable,  nace  en  el  momento  en  que  la 
radial  rodea  la  apófisis  estilóides  del  radio,  pasa  por  delante  del  ligamento  anular,  atra- 
viesa las  más  veces  los  músculos  de  la  eminencia  tenar,  á  los  que  deja  algunos  ramos,  y 
concluye  anastomosándose  con  la  terminación  de  la  cubital  para  completar  el  arco  pal- 
mar superflcial. 

4L.°  La  d.O]?dal  del  pulga]?  se  dirige  por  la  cara  dorsal  del  primer  mela- 
carpiano  y  de  la**^r¡mera  falange  de  este  dedo ,  y  termina  en  ramos  óseos  y  anastomóti- 
cos  que  se  dirigen  hacia  las  colaterales  del  pulgar. 

S.^  La  oolate]?al  exter^xia  del  pulgar,  análoga  á  la  precedente,  es  un 
pequeño  ramo  que  corre  á  lo  largo  del  borde  externo  del  pulgar,  se  distribuye  por  las 
partes  que  constituyen  el  dedo  y  se  anastomosa  con  la  precedente. 

O.®  La  Ixxtex^ósea  del  pr*lmex*  espaolo  desciende  á  lo  largo  del 
primer  músculo  interóseo  dorsal  y  se  divide  en  el  borde  cóncavo  que  separa  el  pulgar 
del  índice  en  dos  ramas:  la  colateral  interna  del  pulgar  y  la  colateral  externa  del 
índice. 

T.®  La  Ixitex^ósea  del  segiixido  espacio  ó  dorsal  del  metacarpo, 
falta  á  veces :  cuando  existe,  desciende  á  lo  largo  del  segundo  músculo  interóseo  dor- 
sal y  termina ,  ya  en  este  músculo  ,  ya  anastomosándose  con  la  arteria  interósea  palmar 
del  segundo  espacio,  al  nivel  del  ángulo.que  separa  los  dedos  índice  y  medio,  para  for- 
mar las  dos  colaterales  correspondientes. 

8.®  La  dorsal  del  oat*po  ó  trasversal  posterior,  se  dirige  oblicuamente 
abajo  y  adentro  sobre  la  cara  posterior  del  carpo ,  y  da :  4 .°  unos  pequeños  ramos  ascen- 
dentes que  terminan  en  la  parte  inferior  de  los  huesos  del  antebrazo  y  en  las  articula- 
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cioDes;  3.°  ramos  descendentes,  muy  delgados,  que  van  á  la  extremidad  superior  de 
los  tres  últimos  espacios  interóseos,  donde  se  anastomosan  con  las  perforantes  proce- 
dentes del  arco  palmar  profundo. 

Estas  arterias,  que  aumentan  casi  repenlinamente  de  volumen,  se  dirigen  con  el 
nombre  de  arterias  interóseas  dorsales  ^  á  lo  largo  de  la  cara  dorsal  de  los  músculos  in- 
teróseos ,  en  los  que  terminan. 

Q.®  Los  ramos  por*for*a*xitos  del  arco  palmar  profundo  se  dirigen  á  la 
cara  dorsal  de  la  mato ,  perforarido  la  extremidad  superior  de  los  músculos  interóseos 
de  los  tres  últimos  espacio^  ,  y  se  anastomosan  con  las  arterias  interóseas  dorsales  pro- 
cedentes de  la  dorsal  del  carpo ,  cuyo  volumen  aumentan  considerablemente. 

Sólo  hay  tres  arterias  perforantes  ;  pues  la  radial ,  atravesando  en  sentido  inverso, 
es  decir,  de  atrás  adelante ,  el  primer  espacio  interóseo  ,  constituye  la  primera  perfo- 
rante ,  ó  del  primer  espacio. 

lO.  Las  IXLtex^óseas  palmarles  pz^ofundas,  en  número  de  tres 
ó  cuatro,  nacen  de  la  convexidad  del  arco  palmar  profundo;  se  dirigen  verticalmente 
hacia  abajo  por  delante  de  los  músculos  interóseos  hasta  el  nivel  de  las  articulaciones 
metacarpo-falángicas,  donde  se  anastomosan  con  las  interóseas  superíiciales  para  dar  las 
colaterales  de  los  tres  últimos  espacios  interdigitales;  dan  también  ramos  á  los  múscu- 
los interóseos,  á  los  metacarpianos  y  á  todos  los  tejidos  inmediatos ;  la  más  interna  da 
ordinariamente  la  colateral  interna  del  dedo  pequeño. 


3.^  —  Arterias  de  la  cabeza  y  del  cuello. 

£8 tas  arterias  se  derivan  de  las  carótidas  primitivas,  interna,  externa  y  sus  rami- 
ficaciones. 

I. — ARTERIA  GA|RÓTIDA   PRIMITIVA.   (FlgS.   33  y  il.) 

X>lseociozt .  —  La  porción  torácica  de  la  carótida  se  prepara  como  la  subclavia.  <  Véase  Subcla- 
via.) Para  la  porción  cervical ,  basta  disecar  los  músculos  laterales  y  anteriores  del  cuello,  apartar  el 
esterao-cleido-masfoídeo ,  y  separar  la^  arteria  carótida  de  la  vena  yugrular  interna.  En  esta  disección 
téngase  cuidado  en  no  cortar  el  asa  nerviosa  del  hipoj^loso ;  puede  dejarse  el  omóplato-hioideo  que  no 
estorba  para  estudiar  la  arteria;  pero  sepárese bl  cuerpo  tii^^ides  y  el  músculo  esterno-hioídeo. 

Estas  arterias  están  situadas  en  las  partes  laterales  del  cuello ,  una  á  cado  lado  de  la 
laringe  y  de  la  traquearteria. 

La  carótida  primitiva  derecha  nace  del  tronco  braquio-cefálico ,  la  izquierda  sale  del 
cayado  de  la  aorta ;  ambas  terminan  al  nivel  del  borde  superior  del  cartílago  tiroides, 
donde  se  dividen  en  carótida  interna  y  carótida  externa,  presentando  al  terminar  una 
ligera  dilatación  ó  seno. 

La  arteria  carótida  primitiva  tiene  un  trayecto  dipeclo  y  no  da  ningún  ramo  cola- 
teral. 

Sus  relaciones  deben' estudiarse  en  el  tórax  y  en  el  cuello. 

La  carótida  izquierda  es  la  sola  que  en  su  origen  está  contenida  en  el  tórax  y  se  halla 
en  relación:  por  delante  con  el  priucipio  del  tronco  venoso  braquio-cefálico  izquierdo 
que  la  cruza ;  por  fuera  con  el  vértice  del  pulmón  izquierdo;  por  dentro  con  la  tráquea, 
y  por  detrás  con  la  arteria  subclavia  izquierda.  - 

En  el  cuello,  la  carótida  primitiva  está  en  relación : 

l.°  Con  los  huesos:  se  halla  situada  por  delante  de  las  apófisis  trasversas  de  las^ 
cuatro  ó  cinco  ultimas  vértebras  cervicales. 

2.^    Con  los  músculos:  se  encuentra  por  delante  de  los  músculos  largo  del  cuello  y 
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recto  anlerior  mayor,  por  detras  del  omóplato-híoldeo  que  la  cruza  por  su  parte  inedií  j 
del  egterno-maflloideo,  su  músculo  satélite  que  también  la  cruza;  el  esterno-bioideo  la 
cubre  por  abajo  y  la  separa  del  espacio  triangular  limitado  por  los  dos  manojos  tnferio' 
res  del  esterno-mastoideo. 

3."  Con  lot  votos .-  la  rena  yugular  interna  corre  apoyada  en  toda  la  extensión  de  su 
cara  exlerna .  estando  contenidos  ambos  vasos  en  una  misma  vaina  celulosa  con  el  ner- 
vio pneumogáslrico. 

La  arteria  vertebral  está  situada  por  detrás  y  un  poco  afuera ,  en  el  coiiduclo  que  la 
forman  las  apólisis  trasversas  de  las  vértebras  cervicales. 

La  arteria  tiroidea  inferior ,  al  nivel  de  la  sexta  vértebra  cervical ,  se  coloca  entre  la 
carótida  primitiva  y  la  vertebral,  con  las  cuales  está  en  contacto. 

4,"  C'ott  los  nervios:  el  nervio  pneumogáatrico  la  sigue  por  su  parte  posterior  y  ex- 
terna, ocupando  el  ángulo  de  separación  de  la  arteria  y  la  vena  yugular  linterna.  El 
nervio  gran  simpático  va  por  fuera  de  la  arteria,  pero  no  está  contenido  en  la  vaina 
celuloBa  que  rodea  los  vasos,  correspondiendo  á  la  cara  posterior  de  la  vena  yugular  in- 
terna. 

El  nervio  recurrente  se  encuentra,  como  el  exofago,  por  dentro  de  la  arteria  ycruta 
de  abajo  arriba  y  de  fuera  adentro  la  cara  posterior  del  principio  de  la  carótida  derecha. 
El  asa  nerviosa  formada  por  la  rama  descendente  interna  del  plexo  cervical  y  la  des- 
cendente del  liJpogtüso,  la  cubre  en  la  parte  media  del  cuello,  abrazándola  en  su  con- 
cavidad. 


Fio.  iU  —  Preparn- 
clon  dellsdocierp- 
chotlelncarnydel 
cuello  para  des- 
cubrir lasarterina 
vertebral  y  o»r6- 


a.  Firíil.  —  U.  Occipi- 
ul,— 10.  Firingn  ¡ufc- 
Tior.  —  ti.  Paldiu  io- 
üirisi.  —  tS.  Vrtvlinl. 


ARTERIA   CARÓTrOA   EXTERNA.  81 

En  ÜD,  la  arteria  está  en  relación:  por  dentro  non  la  tráquea,  el  exórago  ,  la  laringe 
y  la  faringe;  no  tiene  relación  ninguna  con  la  piel,  pues  que  la  separa  de  ella,  lo  mismo 
que  al  nacimiento  de  sus  dos  ramas  terminales,  el  borde  anterior  del  esterno-mastoi- 
deo.  (Richet.) 

n.  —  ARTERIA   CARÓTIDA   EXTERNA.    (FigS.  41  ,  i2  y  46.  ) 

X>i*ooclon .  —  Esta  arteria  que  se  distribuye  por  la  ma3'or  parte  del  cuello  y  de  la  cabeza ,  se 
prepara  levantando  sucesivamente  la  piel  de  estas  reg'iones,  que  se  verificará  con  facilidad  por  me- 
dio  de  los  cortes  slsruientes :  1.®  una  incisión  cutánea  que  se  extienda  desde  el  mentón  hasta  la 
parte  inferiordel  cuello;  2.^  otra  trasversal,  que  desde  la  horquilla  del  esternón,  siguiéndola  clavícula, 
Tenjra  al  acromion ;  3.**  otra  trasversal  y  poco  profunda  que  empiece  en  el  mentoa  .  siga  el  borde  inft*- 
ñor  de  la  mandíbula  y  llegue  hasta  por  debajo  del  occipucio;  4."  otra  que  desale  el  áng^ulo  de  la  mandi- 
bala ,  sig'uieodo  la  rama  de  dicho  hueso  por  delante  del  conducto  auditivo  externo ,  termine  en  la  par- 
te superior  de  la  re^rion  temporal ;  5.°  en  fin ,  otra  que  desde  el  pabellón  se  dirija  hasta  el  ángulo  ex- 
terno del  ojo.  De  este  modo  se  obtienen  dos  colgajos  cuadrados ,  que  se  disecarán  sucesivamente ,  el 
inferior  de  delante  atrás,  y  el  superior  al  contrario ;  y  dos  colgajos  triangulares ,  de  los  cuales  el  in- 
ferior se  disecará  hacia  afuera  y  atrás,  y  el  superior  hacia  arriba  y  adelante. 

Al  desprender  la  piel  de  la  cara  y  del  cráneo,  es  preciso  levantarla  con  cuidado ,  pues  las  arterias  de 
esta  región  son  algunas  muy  superficiales ,  siendo  conveniente  en  este  caso  especial  dejar  el  tejido 
celular  en  las  partes  adyacente^,  que  serán  más  fáciles  de  descubrir  con  las  tijeras  ó  el  escalpelo, 
d«(pues  de  haber  levantado  la  piel.  Las  arterias  que  más  expuestas  se  hallan  á  ser  levantadas  con  la 
piel  !K>n :  la  trasversal  de  la  cara ,  situada  sobre  el  músculo  masétero ,  dirigiéndose  sus  ramos  hacia  el 
ángnlo  extemo  del  ojo ,  y  las  arívias^  dorsal  dé  la  naris,  frontal ,  temporal,  ocfíipital  y  auvirular  poS" 
ttrior. 

Estas  arterias  se  disecan  en  el  orden  siguiente : 

Tiroidea  superior.  —  Cubierta  en  parte  por  los  músculos  omdplato-hioideo ,  externo-tiroideo ,  que 
basta  separarlos  sin  desprender  sus  inserciones. 

La  larinifea ,  rama  de  la  tiroidea ,  procedente  en  ocasiones  del  tronco  de  la  carótida  extema ,  no  exi- 
ire  otra  preparación  especial ,  ano  ser  para  ver  su  distribución  en  el  interior  de  la  laringe,  que  abrir 
este  órgano,  cortando  el  cartílago  tiroides  por  la  linea  media. 

Lingual,  —  Se  dividen  los  músculos  milo-hioideo  é  hiogloso  en  el  trayecto  d^a  arteria;  se  abre 
después  fuertemente  la  boca,  tirando  de  la  lengua  que  se  fija  por  medio  de  una  erina.  Se  separa  la  mu- 
cosa que  cubre  la  cara  inferior  de  dicho  órgano,  separando  ligeramente  los  músculos  geniogloso  y 
lingual,  para  descubrir  en  su  trayecto  á  la  arteria  ranina;  se  tira  del  vértice  de  la  lengua  hast  i  que 
pe  llegue  á  la  disección  que  ya  se  hahechoporla  pa^-te  extema.  No  queda,  pues,  más  que  descubrir  las 
arterias  dorsal  de  la  lengua  y  sublingual ,  para  lo  cual  no  ha}'  más  que  desprender  la  mucosa  bucal 
desde  la  mandíbula  inferior,  dejando  la  glándula  sublins-ual  en  relación  con  la  lengua.  No  se  olvide 
que  la  dorsal  de  la  lengua  falta  algunas  veces.  Un  consejo  :  para  facilitar  la  disección  de  estas  arte- 
rias, se  divide  la  mandíbula  inferior  por. la  sinfisis  ó  á  los  lados  de  la  sínfisis ;  pero  este  corte  no  debe- 
rá hacerse  si  después  se  quiere  preparar  la  maxilar  interna,  pues  entonces  no  se  descubre  fácilmente 
el  conducto  dentario. 

Facial.  —  Más  fácil  de  descubrir  que  las  anteriores ,  cuyo  origen  se  halla  un  poco  por  debajo  del  án- 
(nilode  la  mandíbula  inferior,  se  prepara  colocando  primeramente  un  zócalo  por  debajo  de  la  nuca  é 
inclinándola  cabeza  del  lado  opuesto  en  el  que  se  verifica  la  preparación.  Se  disecan  y  estudian  lasre> 
laciones  de  los  músculos  estiloh-hioídeo  y  digástrico  queien  parte  cruzan  á  laarteria;  más  tarde  y  con 
el  objeto  de  descubrir  mejor  el  trayecto  de  a.iuella,  se  desprende  la  inserción  posterior  del  músculo 
d  ¡gástrico,  y  se  corta  por  su  base  la  apófisis  estilóides  con  todos  los  músculos  que  en  ella  se  insertan 
sin  cortarlos.  Con  el  objeto  de  sacar  la  arteria  facial  del  canal  que  la  forma  la  glándula  submu- 
xilar ,  se  desprende  poco  á  poco  la  extremidad  posterior  de  esta  glándula  hacia  el  hióides,  respetando 
los  ramos  que  en  ella  penetran.  La  marcUa  tortuosa  de  la  arteria  en  este  punto  exige  algunas  precau- 
ciones en  su  disección.  En  esta  parte  se  observa  el  origen  de  la  palatina  antet-ior  dejando  su  termina- 
ción para  el  ratudio  de  la  maxilar  interna.  Para  descubrir  todas  las  ramas  de  la  submental ,  basta  se- 
parar, sin  cortar ,  el  vientre  anterior  del  digástrico  del  milo-hioídeo. 

Para  seguir  la  arteria  en  la  cara  se  tendrá  presente  su  dirección  flexuosa ,  con  el  objeto  de  no  divi- 
dirla á  su  través,  siendo  preciso  en  ocasiones  cortar  algún  músculo,  como  por  ejemplo,  el  triangular. 
Janto  á  la  boca.  Es  necesario  disecar  con  cuidado  para  no  confundir  las  arterias  con  venas  inyectadas, 
pero  se  distinguirán  en  que  las  venas  son  bastante  voluminosas  y  múltiples,  y  están  situadas  en  la 
capa  subcutánea,  en  tanto  que  las  arterias  se  hallan  debajo  de  la  capa  muscular,  &  no  ser  junto  á  la 
nariz,  donde  es  preciso  levantar  con  cuidado  la  piel  por  ser  subcutáneas.  La  disección  de  la  facial  se 
hace  con  más  facilidad  con  tijeras  finas  que  con  el  escalpelo. 

Auricular  posterior.  —  Esta  arteria,  asi  como  las  ramas  inmediatas  de  la  carótida  externa,  están 
frecuentemente  cubiertas  en  su  origen  por  la  glándula  parótida.  Eé  por  lo  tanto  indispensable  em- 
por  aislar  esta  glándula  en  toda  su  circunferencia  ,  desprendiéndola  poco  á  poco  de  las  partes 
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inmediatas ,  y  sobre  todo  de  las  arterias  que  cubre ,  teniendo  cuidado  de  respetar  las  pequeñas  art^- 
n'a.?  par  ot  i  deas  que  en  ella  penetran  en  número  indeterminado ,  y  aislar  la  g'lándula  de  tal  modo 
que  quede  adherida  por  los  vasqs  nutricios  y  por  su  conducto  escretor.  En  esta  disección,  fácilmente 
se  pueden  dividir  la  irctfiverítal  de  la  cara  por  la  parte  anterior,  y  la  auri^i^lnr  posterior  por  detrás, 
que  se  halla  Cubierta  por  la  porción  inferior  de  la  gflándula.  Si  á  pesar  de  todas  las  precauciones  asta 
arteria  so  divide ,  no  pudiendo  hallarla  en  el  interior  de  la  grláudula ,  seré  preciso  Duscarla  por  detrás 
del  pabellón  auricular,  que  so  sostendrá  hacia  adelante  )K)r  medio  de  una  erina  ;  se  levanta  con  cui- 
dado la  piel  que  cubre  á  esto  y  á  la  apófisis  mastóides ,  y  entonces  se  encuentra  una  red  vascular  bas* 
tante  considerable  ,  on  cuyo  sitio  y  en  el  tejido  celular  que  une  el  comlucto  auditivo  extomo  á  la  apó- 
ñsis  mastóides,  se  halla  el  tronco  de  la  arteria  que  en  ocasiones  suministra  el  ramo  eétilo^t%aíitoidfn. 

Arteria  occipital.— Es  bastante  difícil  de  seífuir  en  su  trayecto,  especialmeivte  entre  el  ¿tías  y  la  ap^V- 
ft.sis  mistóidas  que  se  halla  colocada  profundamente  en  la  cara  inferior  del  occipucio.  Para  descubrir 
esta  arteria  se  empieza  por  dividir  por  su  mitad  el  músculo  externo-mastoídeo  ,  invirtiéndole  bücia 
arriba.  A Ig'unos autores  aconsejan  cortarle  lo  más  alto  posible,  junto  á  sus  inserciones  para  echarle 
hacia  abajo ,  ó  bien  serrar  las  apólisis  mastóides ,  por  cuyos  procedimientos  se  llega  más  fiicilmente  al 
tronco  de  la  arteria ,  sin  destruir  sus  relaciones.  Después  de  separado  el  esterno-cleido-mastoidoo  ,  se 
desprende  la  inserción  posterior  del  di^i'ástrico  y  se  corta  laapódsis  estllóides  con  todos  sus  músculos, 
sino  se  ha  hecho  con  anterioridad.  El  trayecto  déla  arteria  se  halla  cubierto  aún  por  el  espíenlo  y 
complexo  menor,  cuyos  músculos  se  separarán  lo  más  cerca  posiblo  de  su  inserción  en  la  cabeza  ,  te- 
niendo especial  cuidado  con  el  espíenlo  que  envia  prolong^aciones  fibrosas  que  la  unen  al  hueso  y  que 
os  preciso  separar  parallegrar  á  su  tronco.  Más  fácil  me  ha  parecido  descubrir  la  arteria  marchando 
desde  las  ramas  al  tronco  ,  pero  teñese  presente  que  la  arteria  cambia  de  dirección  formando  tortuo- 
sidades en  los  puntos  do  omorg-encia  de  los  ramos.  Los  ramos  de  la  oAeipital  se  disecarán  de  modo  qut> 
f^e  observen  las  anastomosis  que  presentan  con  las  demás  arterias  del  cráneo.  La  arteria  eatUo-ninsioi- 
(fea,  unas  veces  hija  de  la  occipital  y  otras  de  la  auricular  posterior,  so  sig'ue  en  el  acueducto  de  Falo- 
pío  después  do  preparados  los  otros  ramos,  y  á  la  vez  quo  se  estudia  el  trayecto  del  nervio  facial  en 
dicho  conducto. 

Faringtvi  inferior.  -Está  cubierta  por  los  músculos  estíleos  que  se  invierten  hacia  abajo,  marchan- 
do por  éntrela  carótida  externa  é  interna.  Los  ramos  que  daá  la  trompa  do  Eustaquio  ,  á  la  caja  <lcl 
tambor  y  á  la  dura  madre ,  no  se  descubren  hasta  haber  estudiado  la  mayor  parte  de  las  arterias  de  la 
cabeza,  siendo  conveniente  dividir  la  faring'e  y  la  cabeza  de  delanto  atrás  y  sjbre  la  linea  media. 

Trasversal  de  la  cara.  —  Se  levanta  con  cuidado  la  piel  con  el  objeto  de  no  cortar  el  tronco  ó  las  ra- 
mas de  esta  arteria ,  cuyo  volumen  es  bastante  variable. 

At^riculcu'es  anteriarea.  —  Bastante  pequeñas  ,  so  preparan  levantando  la  piel  de  la  cara  anterior 
del  pabellón  auricoUr  y  echáfldole  hacia  atrás. 

Temporal,  —  Se  empieza  por  disecar  sus  ramas  superficiales ;  su  rama  auricular  se  descubre  echan- 
do el  jpabellon  hacia  abajo  y  atrás ;  la  temporal  media  se  pono  al  descubierto  levantando  la  aponeurósis 
témpora  L 

Procedente  de  la -carótida  primitiva,  esla  arteria  nace  al  nivel  del  borde  superior  del 
cartílago  tiroides,  y  termina  en  el  cuello  del  cóndilo  del  maxilar  inferior,  donde  se  bi- 
furca en  artería  temporal  y  maxilar  interna. 

En  su  origen,  se  halla  por  dentro  de  la  carótida  interna,  y  más  arriba  se  coloca  por 
delante ,  encontrándose  situada  entre  la  faringe  y  los  másenlos  estilo-hioideo  y  digas- 
trico  que  la  cubren,  lo  mismo  que  el  nervio  hipogloso,  que  la  cruza  por  su  parte  exter- 
na al  mismo  nivel;  Más  arriba  se  halla  en  relación  con  la  yugular  externa,  y  atraviesa  á 
la  glándula  parótida  de  abajo  arriba. 

La  carótida  citerna  se  divide  en  dos  ramas  terminales:  la  maxilar  interna  y  la  tempo- 
ral superfícial,  y  seis  colaterales:  la  tiroidea  superior,  la  lingual,  la  facial,  la  auricular 
posterior,  la  occipital  y  la  faríngea  inferior  ó  ascendente. 


Ra)no8  (fe  la  carótida  externa. 

Í  Tiroidea  superior. 
Lingxial. 
Facial. 

^^^^^"^^^ ¡2  Posteriores f  Auricular  posterior, 

I  \  Occipital* 

\  1  Interna : . . .    Faríngea  inferion 

T.rminalo» f  Maxilar  interna. 

'  Temporal  superflciaL 
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Fis.  43.— Dmmuastra 


Asi  como  la  cacóUda  inlerna  no  da  ningún  ramo  en  el  cuello,  la  exlema  los  suminiítlra 
eo  i^n  numero,  siendo  este  el  carácter  distintivo  de  estos  vasos  cuando  se  prorede  á 
íu  ligadura. 

I."  Tiroidea  superior  (flg.  il ,  n."  7).  —  Ésla  arteria ,  que  se  aplica 
al  conslrictor  medio  de  la  Taringe,  se  dirige  hdcia  abajo  y  adento.  para  terminar  en  la 
pxlremídad  superior  del  cuerpo  tiroides. 


pa|lo»*r1  IriHloD  i]ili1i|i*ilrics.   El   ndK 
hrirnda  1  la  iriíTÚ  lin|r.ut.—  O    Hiirw  híA>> 
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Dicha  artería  eslá  situada  por  debajo  de  los  músculos  de  la  región  saprabioídes. 
(Véase  laringe  y  cuerpo  tiroides.)  '  • 

^P  ILiiTig^Tial  (Qg.  41  y  i3).  —  La  lingual  nace  de  la  carótida  externa,  un  poco 
por  encima  de  la  precedente,  dirigiéndose  arriba  y  adelante  hasta  el  asta  mayor  del 
htóides ,  en  donde  se  coloca  entre  el  constrictor  medio  de  la  faringe  y  el  hiogloso,  para 
dirigirse  después  hacia  el  vértice  de  la  lengua. 

En  su  trayecto,  da  el  rainio  hioídeo  que  se  dirige  hacia  el  hióides,  formando  arco  con  la 
del  lado  opuesto;  la  arteria  dorsal  de  la  lengua,  que  se  dirige  hacia  arriba  perdiéndose 
en  la  cara  dorsal  de  diciio  órgano;  la  sublingual,  que  se  pierde  en  la  cara  inferior  de  la 
lengua  y  en  la  glándula  que  lleva  su  nombre;  y  por  último,  lu  ranina,  que  constituye  su 
ramo  terminal  en  el  vértice  de  la  lengua. 

« 

Ramas  de  la  ling%al. 

^  Ramo  hioídeo. 

Colaterales |  Arteria  dorsal  de  la  lenjfua, 

■  Arteria  aublingual. 
Terminal Arteria  raninV 

3.^  -A.rterla  rao|^l  (fig.  4á,  n.**  3).  —  Esta  arteria  nace  un  poco  más 
arriba  que  la  precedente,  dirigiéndose  hacia  el  ángulo  interno  del  ojo,  atravesando  la 
cara  en  forma  de  diagonal. 

En  este  trayecto  se  encuentra  en  relación  con  las  partes  laterales  de  la  faringe,  se 
aloja  después  en  un  canal  que  la  forma  la  glándula  submaxilar,  cruza  la  cara  externa 
del  cuerpo  del  maxilar  inferior  por  delante  del  masétero ,  dirigiéndose  hacia  el  ángulo 
interno  de  la  órbita,  pasando  entre  los  diversos  músculos  de  la  cara,  y  alojándose  en 
un  surco  que  limita  las  partes  laterales  de  la  nariz. 

Suministra  esta  arteria  gran  número  de  ramos  musculares  y  cutáneos ,  entre  los  cua- 
les, los  que  han  recibido  nombre  se  encuentran  en  el  cuadro  siguiente: 

Ramas  de  la  arteria  facial. 

Palatina  inferior. 

Pterlgoídea. 

Submental. 
Ramas  colaterales (  Subma?íilar. 

Coronaria  labial  superior.  ' 

Coronaria  labial  inferior. 

Arteria  del  ala  de  la  nariz. 
Rama  torminal Arteria  angular. 


'o 


Las  ramas  de  la  facial  presentan  numerosas  ramificaciones  que  se  anastomosan  con 
las  arterías  más  inmediatas,  procedentes  del  mismo  tronco,  ó  con  otras  de  la  maxilar 
interna,  dando  ramos  á  los  órganos  situados  en  su  trayecto.  Fácilmente  se  demuestra  la 
gran  vascularidad  de  las  partes  blandas  de  la  cara  en  las  operaciones  autoplásticas  de 
dicha  región,  asi  como  la  del  periostio,  por  la  prontitud  de  regenerarse  lo^uesos. 

Las  arterias  de  la  cara  presentan  gran  número  de  nervios  ^somotores,  pasando  estos 
vasos  con  bastante  rapidez  del  estado  de  contracción  (palidez)  al  de  dilatación  (rubi- 
cundez). 

LsL palatina  inferior  se  dirige  hacia  la  bóveda  palatina,  por  la  cual  se  distribuye  (a). 


(a)    Esta  arteria  es  conocida  también  con  el  nombre  de  paiatiníi  ascendente:  es  bastante  profunda, 
siendo  preciso  levantar  la  rama  de  la  mandíbula  y  las  partes  blandas  que  la  cubren  para  descubrirla. 

;SlBRIUL.) 
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La  pterigoidea  se  dirige  hacia  los  pterigoideos  en  el  momento  que  la  facial  llega  á  la 
parle  inferior  de  la  rama  de  la  mandíbula,  en  los  cuales  se  pierde. 

La  submaxilar  nace  de  la  facial  en  el  punto  en  que  esta  arteria  se  halla  por  detrás  de 
la  glándula ;  generalmente  en  su  lugar  existen  tres  ó  cuatro  ramos  que  se  pierden  por 
el  parenquima  de  dicha  glándula. 

La  sttbmental ,  bastante  voluminosa,  se  dirige  hacia  delante  siguiendo  la  cara  interna 
del  cuerpo  de  la  mandíbula,  cerca  del  borde  inferior,  por  debajo  del  músculo  milo- 
hioideo,  para  terminar  y  perderse  en  las  partes  blandas  de  la  región  mentoniana. 

\jíL  coronaria  labial  inferior  (flg.  «,  n.^  15)  cuyo  origen  se  verifica  al  nivel  de  las 
comisuras  de  los  labios ,  se  dirige  al  labio  inferior  reuniéndose  con  la  del  lado  opuesto. 

\A  coronaria  labial  superior  (fig.  42,  n.*»  42)  procede  del  mismo  punto  que  la  an- 
terior, dirigiéndose  al  espesor  del  labio  superior,  donde  se  anastomosa  con  la  del  lado 

opuesto. 

Las  dos  coronarlas  forman  un  circulo  arterial  alrededor  del  oriflcio  bucal,  del  cual 
parten  numerosos  ramos,  entre  los  cuales  se  encuentra  la  arteria  del  Ubique  que  se 
desprende  de  la  porción  más  alta  de  dicho  círculo. 

La  arteria  del  ala  de  la  nariz  nace  de  la  facial  al  nivel  del  ala  de  la  nariz;  inmediata- 
mente se  divide  en  dos  ramos  ,  uno  que  rodea  el  borde  superior  de  dicha  ala,  y  otro 
que  sigue  el  borde  inferior. 

Estos  dos  ramos  se  anastomosan  al  nivel  del  lóbulo  de  la  nariz  con  la  arteria  del  ta- 
bique, en  cuyo  punto  adquieren  un  desarrollo  notable  en  algunos  individuos. 

\jtL angular  (fig.  kt-W  )  es  el  ramo  terminal  de  la  facial  marcha  por  el  surco  lateral 
de  la  nariz  ,  da  ramos  á  las  partes  inmediatas  y  se  anastomosa  con  la  rama  nasal  de  la 
oflálmica. 

4.**  Aixrlcixlar*  postorlox*  (Pig.  i2).  —  Esta  arteria  se  extiende  desde 
la  carótida  extema  hasta  la  cara  interna  del  pabellón  auricular.  En  ocasiones  lyice  por  un 
tronco  común  con  la  occipital,  rodeando  la  cara  externa  de  la  apófisis  mastóides  á  la 
cual  se  halla  aplicada.  Da  In  arteria  eslilo-mastoldeay  que  se  dirige  hacia  el  acueducto 
de  Falopio,  y  después  se  divide  en  dos  ramas:  una  posterior  para  la  región  mastoidea  y 
occipital,  y  otra  anterior  para  el  pabellón  auricular. 

S.®  Ooolpltal  ( fig.  il ,  n.°  8).  —  Un  poco  más  voluminosa  que  la  precedente, 
se  dirige  hacia  la  región  occipital,  por  la  cual  so  distribuye.  Dirigida  primeramente  ha- 
cia arriba  y  atrás ,  se  hace  horizontal  pasando  por  debajo  del  esplenio  al  nivel  de  la  apó- 
fisis mastóides ,  en  cuya  parte  pueden  percibirse  sus  latidos ;  al  llegar  cerca  de  la  linea 
medía  perfora  el  trapecio,  muda  de  dirección  marchando  á  la  piel  del  cráneo ,  y  se  di- 
vide en  dos  ramas  principales  de  las  que  parten  numerosas  ramificaciones.  Suministra 
algunas  colaterales^  entre  las  cuales  las  más  principales  son  :  la  esterno-mastoldea  su- 
perior, la  estilo-mastoidea ,  la  meníngea  y  la  parietal. 

La  eitemo-mastoidea  se  pierde  en  la  parte  superior  del  músculo  del  mismo  nombre. 

La  estilo-^mastoidea^  que  por  lo  general  procede  de  la  auricular  posterior,  se  dirige  ha- 
cia el  agujero  estilo-mastoídeo,  acompañando  al  nervio  facial  en  el  acueducto  de  Falopio. 
En  su  trayecto  se  anastomosa  con  un  ramo  que  la  arteria  meníngea  media  envia  por  el 
hiatus  de  Falopio  y  termina  en  la  parte  más  superior  de  dicho  acueducto,  anastomo- 
sándose  ^^  un  ramo  de  la  arteria  vertebral  que  pasa  por  el  conducto  auditivo  interno. 

La  meníngea  atraviesa  el  agujero  mastoideo,  perdiéndose  en  la  duramadre  de  la  región 
mastoidea. 

La  parietal  es  una  de  las  ramas  de  terminación  que  con  las  venas  emlsarias  de  San- 
toríni  atraviesa  el  agujero  parietal ,  terminando  en  la  duramadre. 

Los  ramos  terminales  se  anastomosan  en  el  cuero  cabelludo,  con  ramos  de  la  tempo- 
ral superficial  y  con  los  de  la  occipital  del  lado  opuesto. 

6.« 


Inf ex*loi».  —  Se  dirige  de  abajo  arriba  por  las  partes  la- 
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terales  de  la  faringe  ,  y  da  una  rama  faríngea  que  se  pierde  en  las  paredes  de  este 
conduelo  y  en  los  m'jsculos  de  la  región  preTerlebral.  y  la  meníngea  posterior  que  pe- 
netra en  el  cráneo  por  el  agujero  rasgado  posterior  para  distribuirse  por  la  duramadre 
que  reviste  las  fosas  occipitales  inferiores,  después  de  haber  dado  en  la  parte  externa 
un  ramo  que  penetra  por  el  agujero  rasgado  anterior  y  otro  por  el  agujero  condileo  an- 
terior, que  igualmente  se  distribuyen  por  la  duramadre. 


III.  —  ARTERIA  MAXILAR  I.STERNA.    (  F¡g.    44,  D.^  3.  < 

Diseooion.  —  La  arteria  maxilar  interna  se  halla  tan  profundamente  situada ,  que  para  obser- 
varla en  su  trayecto  es  preciso  bacer  numerosos  cortes  y  sacrificar  mucbos  vasos  superficiales;  asi  es, 
que  se  descubrirá  el  conducto  dentario  inferior  y  se  separará  sucesivamente  el  arco  zigomático ,  la 
parte  superior  de  la  rama  déla  mandíbula,  la  bóveda  y  la  pared  externa  de  la  órbita ,  el  arco  orbita- 
rio superior,  etc.  Con  este  motivo ,  se  separa  el  músculo  masétero  de  sus  inserciones  en  el  arco  zigt>- 
mático ,  teniendo  cuidado  de  conservar  la  araría  masetérica  que  marcha  al  músculo  pasando  entre  el 
cóndilo  y  la  aiKíflsis  coronóides ;  al  mismo  tiempo  y  con  precaución ,  se  separan  la  mayor  parte  de  las 
iSiorciones  que  el  mismo  músculo  tiene  en  la  rama  de  la  mandíbula,  dejándole  S'jIo  adherido  por  una 
pe<4ue&a  porción  al  áng'ulo  de  dicho  hueso.  Se  busca  la  arteria  dentaria  inferior  al  nivel  de  loe  pe- 
quehos  molares,  en  donde  sale  por  el  ag'ujero  barbel ,  se  levantan  las  partes  blandas,  y  después  el  pe- 
riostio hasta  dicho  agujero ,  y  después  se  sigue  el  trayecto  que  tiene  en  el  interior  del  hueso,  levan- 
tando la  lámina  externa  de  este  por  medio  del  escoplo  y  martillo ;  teniendo  cuidado  en  esta  operación 
do  no  penetrar  demasiado  el  escoplo  para  no  romper  la  arteria  en  el  interior  del  conducto.  El  ^orificio 
posterior  del  conducto  dentario  se  agranda ,  pero  teniendo  cuid  ido  con  la  arteria  masetérica ,  y  des- 
pués se  practicará  un  corte  de  sien»  entre  el  masétero  y  el  hueso ,  desde  el  ángulo  de  la  mandíbula 
hasta  por  detrás  del  último  molar. 

Se  practica  una  incisión  en  la  línea  media  y  sobre  las  partes  blandas  del  cráneo,  desde  la  eminencia 
nasal  iiasta  la  protuberancia  occipital  externa ;  se  disecan  estas  partes  hasta  el  pabellón  auricular 
levantando  el  pericráneo  de  modo  que  se  deje  limpio  al  hueso :  se  practica  después  un  corte  de  sierra 
horizontal  respetando  la  duramadre ,  sobre  todo  en  la  región  temporal ;  descubierta  la  duramadre  so 
hacen  dos  incisiones  antoroposteriores  á  los  lados  de  la  hoz  del  cerebro ,  y  se  invierten  los  colgajos.  Se 
extrae  el  encéfalo ,  como  ya  diremos,  respetando  sobre  todo  los  vasos,  y  cortando  la  carótida  interna 
dos  milímetros  próximamente  después  de  atravesar  la  duramadre. 

No  siendo  posible  por  su  consistencia  estudiar  inmediatamente  después  de  la  muerte  el  cerebro,  para 
oliservar  el  trayecto  de  la  carótida  interna  y  vertebral ,  será  preciso  tenerle  varios  días  en  una  mez- 
cla de  tres  partes  de  alcohol  y  una  de  ácido  nítrico ,  ó  bien  en  alcohol  puro,  f  Véaa»  cerebro.) 

So  separa  después  la  aponeurósis  temporal  de  su  inserción  en  el  arco  zigomático ,  separando  este  por 
medio  de  dos  cortes  de  sierre ,  de  tal  modo,  que  el  anterior  comprenda  la  mayor  parte  del  pómulo  y 
parte  posterior  del  maxilar  superior,  teniendo  cuidado  de  respetar  la  arteriola  que  sale  por  el  agigero 
malar  ,  suministrada  por  la  lagrimal  hija  de  la  oftálmica. 

I^evántese  después  el  músculo  temporal  y  las  arterias  que  por  él  se  ramifican ,  incluso  el  periostio  de 
la  región ,  que  en  la  parte  inferior  se  respetará  para  no  herir  las  arterias  temporales  profundas  que 
penetran  por  la  parte  inferior  del  músculo.  De  este  modo ,  el  músculo  sólo  queda  unido  ala  apófisis  co- 
ronóirles  y  á  las  arterias  temporales  profundas;  se  separa  después  esta  apófisis  ó  por  medio  de  una  sier- 
ra ñna  ó  con  unas  tenazas  incisivas ,  respetando  la  arteria  masetérica.  En  fin ,  se  desarticula  la  rama 
de  In  mandíbula,  dejando  el  cartílago  articular  adherido  al  cóndilo  que  recibe  una  arteriola  de  la  tim- 
pánica ,  se  invierte  esta  porción  de  la  mandíbula  después  de  haber  cortado  la  inserción  del  pterlgoideo 
externo  y  la  mayor  parte  del  interno  excepto  en  el  mismo  ángulo.  Si  se  quiere  conservar  la  prepara- 
ción i>ueden  colocarse  en  su  situación  todas  estas  porciones  do  huesos  por  medio  de  hilos  metálicos, 

So  separa  la  duramadre  que  tapiza  la  región  temporal  hasta  llegar  al  tronco  de  la  tneningea  media; 
esta  separación  puede  hacerse  ya  por  medio  de  ligeras  tracciones,  ó  ya  con  el  mango  del  escalpelo.  Há- 
ganse después  en  la  duramadre  dos  incisiones  que  limiten  un  colgajo  triangular  cuyo  vértice  corres- 
ponde al  agujero  esfeno-espinoso ,  y  en  cuya  extensión  se  hallan  las  ramificaciones  de  la  arteria  me- 
níngea media ;  agrándese  dicho  agujero  por  medio  de  un  escoplo  hasta  que  llegue  á  tenerel  diámetro 
do  una  peseta ,  y  sepárese  en  seguida  por  medio  de  dos  cortes  de  sierra  que  se  eocuentl'eB  en  dicha 
abertura ,  gran  parte  de  la  porción  ósea  que  forma  la  fosa  temporal,  que  para  desprender  por  comple- 
to es  preciso  aún  cortar  el  pterigoideo  externo. 

Se  levanta  la  duramadre  que  tapiza  la  parte  anterior  del  cráneo ,  por  la  cual  se  ramifican  las  ramas 
anteriores  de  la  arteria  meníngea  media,  teniendo  cuidado  de  respetarla  meníngea  de  la  oftálmica;  se 
levanta  la  pared  superior  de  la  órbita ,  se  separa  con  el  mango  del  escápelo  el  periostio  que  recubro  la 
pared  externa  de  esta  cavidad,  teniendo  presente, que  la  arteria  lagrimal  envia  hacia  adelante  un  ramo 
que  atraviesa  el  agujero  malar  y  que  es  preciso  conservar.  Sepárese  después  por  medio  de  un  escoplo 
toda  la  pared  externa  de  la  órbita,  dividiendo  con  una  sierra  la  apófisis  orbitaria  del  malar,  por  enci- 
ma del  punto  en  que  la  atraviesa  la  arteria  mala^}  después  de  echar  hacia  adentro  todas  las  partes 
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blandas  del  interior  de  la  órbita.  En  fin ,  despréndanse  las  partes  blandas  y  el  periostio  que  cubren  él 
frontal  y  arco  orbitario  superior  hasta  por  fuera  de  la  escotadura  orbitaria ,  conservando  la  arteria 
supraorbitaria  ó  frontal ,  que  se  distribuye  por  diohas  partes ,  y  divídase  el  arco  orbitario  por  fuera 
de  dicho  agujero  paribpoder  separar  en  totalidad  la  porción  de  hueso  cortada. 

Tales  son  ios  cortes  numerosos  que  es  necesario  practicar  para  poder  observar  la  mayor  parte  de  los 
ramos  de  la  arteria  maxilar  interna.  Réstanos,  no  obstante,  indicar  al^^unos cortes  especiales  relativos 
á  ciertos  ramos;  pero  antes  conviene  advertir  respecto  al  pterigoideo  ex  temo,  que  impidiendo  bastante 
observar  el  trayecto  de  la  arteria,  es  preciso  cortarle  poco  á  poco,  cisi  en  totalidad ,  á  no  ser  algunos 
manojos  aislados  que  reciben  algunas  arteriolas  que  se  diatribu^'en  por  él.  Por  último  ,  advertiremos 
que  siendo  bastante  tortuosa  en  ¿u  trayecto  la  arteria  maxilar  interna ,  fácilmente  nos  exponemos  á 
dividirla ,  como  no  se  diseque  con  precaución. 

Afteria  timpánica,  —  Para  descubrirla ,  es  preciso  seguirla  por  medio  del  escoplo ,  por  la  cisura  de 
G  láser. 

Artei'in  fr.eníngea  mtdia,  —  Su  distriboeion  principal  se  observa  con  facilidad  ;  pero  el  ramo  que  en- 
via  en  el  peñasco  acompañando  al  nervio  petroso  es  bastante  difícil  de  seguir,  debiendo  hacerse  esta 
preparación  como  la  del  nervio  petroso.  La  disección  es  más  fácil  en  una  cabeza  de  niño  ó  en  una  por- 
ción de  cabeza  de  adulto,  reblandecida  á  favor  de  una  maceracion  en  un  liquido  compuesto  de  agua 
y  ácido  nítrico ;  lavando  á  menudo  esta  preparación  para  separar  el  ácido  que  atacarla  á  los  instru- 
mentos. • 

Arteria  denta  xa  inferior.  —Para  observar  su  ramo  milo-hioídeo ,  es  preciso  cortar  la  mandíbula  })or 
la  sinflsis ,  invirtiéndola  un  poco  hacia  arriba.  ' 

Arteria  bucal.  — Se  facilita  la  disección  de  esta  arteria  rellenando  los  carrillos  por  medio  de  estopa 
ó  crin. 

Arteria  aiceolar,  —  Para  seguir  sus  ramos  dentarios  es  preciso  separar  por  medio  del  escoplo  ó  de  un 
escalpelo  bastante  fuerte  la  lámina  externa  del  maxilar  superior,  después  de  desprender  al  bucinador 
de  8u  inserción  superior. 

Arteria  suborhitaria.  —  Después  de  echar  hacia  adentro  el  ojo  ^¡^  todas  sus  partes  blandas ,  se  des- 
cubre con  el  escoplo  el  conducto  suborbitario  hasta  dos  milímetros  próximamente  del  borde  inferior 
de  la  órbita,  disecando  después  los  ramos  que  la  arteria  suministra  al  salir  por  el'agujero  infraorbita- 
rio;  se  separan  después  estos  ramos  hacia  delante,  y  se  separan  del  hueso  por  fuera  del  agujero  todas 
las  partes  blandas,  incluso  el  periostio,  para  limpiar  ¿ompletamente  la  fosa  canina.  Después  do  agran- 
dar el  agujero  en  su  semicircunferencia  externa ,  no  tardarán  en  observarse  los  ramos  que  la  arteria 
suborbitaria  envia  á  la  mucosa  del  seno  maxilar,  álos  incisivos  y  á  el  canino,  á  cuyos  ramos  se  sigue 
por  medio  del  escoplo ,  pero  teniendo  cuidado  con  la  mucosa  que  es  sumamente  delgada  ¡"cuya  disec- 
ción se  veridcará  hacia  la  parte  superior  externa  del  seno.  Los  ramos  dentarios  se  descubren  con  sólo 
levantar  la  lámina  externa  del  maxilar  por  debajo  del  agujero  infraorbitario. 

Arteri'i^  pnlatitM  superior  y  faríngea  superior .  —  P.ira  ssguir  estas  arterias,  es  preciso  descubrir  los 
conductos  palatinos  superior  y  pterigo-palatino,  por  medio  de  un  escoplo  bastante  cortante.  La  termi-  \ 
nación  de  estas  arterias  en  el  velo  del  paladar  no  se  observa  en  seguida,  pues  es  preciso  veriflcar  la  di- 
sección como  para  los  nervios  palatinos,  f  Véase  estos  nervios).  En  esta  preparación  se  estudiará  tam- 
bién la  terminación  de  la  fiaringea  inferior,  cuyo  origen  ya  hemos  visto  al  tratar  de  las  arterias  super- 
ficiales de  la  cabeza.  ^ 

Arteria  vidíana,  —  Desprendida  como  hemos  dicho  la  pared  externa  de  la  órbita,  queda  descubierto 
el  vértice  de  la  fosa  zigomática,  siendo  preciso  inmediatamente  ir  separando  el  ala  externa  de  las  apó- 
fisis pterigóides  y  gran  ala  del  csfenóides,  hasta  descubrir  el  conducto  vidiano,  siendo  inútil  advertir 
que  es  preciso  separar  el  nervio  maxilar  superior  y  las  venas  que  rodean  á  las  arterias  en  lo  alto  do  la 
fosa  zigomática ,  cuyos  órganos  hao'3n  mucho  más  difícil  esta  disección,  que  se  practica  en  un  espacio 
suraamente  pequeño. 

Arteria  eafetiO'palalina,  —  Empiécese  por  agrandar  el  agujero  esfeuo-palatino  con  muchísimo  cui- 
dado, en  cuya  operación  se  arriesgan  sobre  todo  las  apófisis  pterigóides.  En  seguida  so  (a)  sierra  la 
raheza  de  delante  atrás,  dejando  en  un  lado  el  tabique  de  las  fosas  nasales,  en  el  cual  se  levantará  la 
mucosa  que  le  cubre  por  un-i  de  sus  caras ;  imediat8Lmonte,y  con  mucha  precaución,  se  levanta  con  un 
escoplo  el  vómer  y  la  lámina  perpendicular  del  etmóides,  para  estudiar  las  ramiñcaciones  arteriales  en 
la  porción  membranosa  de  la  otra  cara  del  tabique.  Ábrase  el  conducto  palatino  anterior  para  estudiar 
el  ramo  que  se  anastomosa  con  otros  procedentes  de  la  palatina  descendente,  cuya  disección  se  hace  á 
la  vez.  Para  descubrir  los  ramos  de  la  esfeno-palatina  que  se  distribuyen  por  las  conchas,  se  separa 
del  suelo  ai  las  fosas  nasales  el  tabique  membranoso,  que  antes  se  habla  respetado,  se  dirige  el  colga- 
jo hacia  arriba,  y  se  busca  el  tronco  de  la  arteria  por  encima  de  la  extremidad  posterior  de  la  concha 
media. 


(a)  Antes  de  dividir  la  cabeza,  es  conveniente  abrir  el  conducto  carotideo  para  poner  al  descubierto 
el  trayecto  de  la  carótida  interna ,  á  no  ser  que  las  partes  óseas ,  bastante  trabajadas  para  la  prepara" 
cion  de  la  maxilar  interna,  se  hubiesen  roto  hacia  el  cuerpo  del  esfenóldes  ,  y  no  ofreciesen  bastante 
resistencia  pera  descubrir  el  conducto  carotideo.  fy.  delA.j 
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Rama  lennlnal  de  la  carótida  exlerna:  esta  arteria  se  dirige  desde  el  cuello  del  cón- 
dilo del  maxilar  al  fondo  de  la  fosa  pterigo-paiatina,  de  un  modo  oblicuo  hacia  adentro, 
adelante  y  arriba. 

Describe  numerosas  tortuosidades  entre  los  dos  manojos  del  pterigoídeo externo,  con- 
trayendo relaciones  más  ó  menos  inmediatas  con  los  otros  vasos  y  nervios  de  la  fosa  z\- 
gomática,  que  atraviesa  de  atrás  adelante. 

En  el  corto  trayecto  que  describe,  que  no  pasa  de  cuatro  á  cinco  ccntfmetros ,  da 
quince  ramas ;  una  terminal  y  catorce  colaterales ,  que  se  indican  en  el  siguiente  cuadro: 


I 


Ramas  de  la  arteria  maxilar  interna. 


Rama  terminal  < 


Ramas  colaterales. 


Bsfeno-palatina. 

Timpánica. 

Temporal  profunda  anterior. 

,  5  Ascendentes i  Temporal  profunda  posterior. 

I  i  Mening>ea  media. 

Meníngea  menor. 

¡Palatina  superior. 
Dentaria  inferior. 
Bucal.' 
Masetérica. 
Pterigt>ídea. 
í  Alveolar, 
i  Suborbitaria. 
( Vidiana. 
^  Ptarig-o-palatina. 


2  Anteriores. 


2  Posteriores 


I.*'  La  esfexio-paiatlixa,  ó  nasal  posterior,  penetra  en  las  fosas  nasales  por 
el  agujero  esfeno-palatino ,  y  se  bifurca  en  una  rama  interna  que  se  distribuye  por  la 
mucosa  del-tabique,  dirigiéndose  uno  de  sus  ramos  hacia  abajo  y  adelante  al  conducto 
palatino  anterior,  para  anastomosarse  en  la  bóveda  palatina  con  la  palatina  superior;  la 
rama  externa  se  distribuye  por  la  mucosa  de  las  conchas  y  de  los  canales,  donde  se 
anastomosa  con  las  arterias  etmoidales. 

S.°  La  tlmpá.n.loa .  muy  delgada,  penetra  en  la  caja  del  tambor  por  la.cl8ura 
de  Glaser,  para  distribuirse  por  dicha  cavidad. 

3.^  La  tompo]?al  p]?of\Lxi.d.a  aTxtei*loi?  marcha  de  abajo  arriba,  si- 
guiendo la  parte  anterior  de  la  fosa  temporal ,  terminando  en  el  músculo  del  mismo 
nombre. 

4tP  \,d^  tempoi^al  p]?ofti.Ti.cLa  postex^lor*  se  distribuye  del  mismo 
modo  que  la  precedente ,  por  la  parte  posterior  del  músculo. 

S.^  La  xxiexiixisea  media  se  dirige  hacia  arriba,  atraviesa  con'^dos  venas 
el  agujero  redondo  menor,  llega  al  cráneo,  colocándose  entre  la  duramadre  y  el  hueso, 
y  se  divide  del  mismo  modo  que  los  surcos  que  se  hallan  en  la  cara  interna  def  parietal 
y  occipital,  por  entre  cuyos  huesos  y  la  duramadre  que  los  reviste  se  distribuye  dicha 
arteria. 

Da  numerosos  ramos,  que  se  dirigen:  1.®  al  hiatus  de  Falopio;  2.^  á  la  órb¡4ir  por  la 
hendidura  esfenoidal;  3.^  á  la  fosa  temporal  por  pequeños  surcos  situados  en  la  cara  in- 
terna de  las  grandes  alas  del  esfenóides;  4.^  á.la  mucosa  de  la  caja  d^l  tambor  por  un 
ramo  que  atraviesa  la  parte  superior  de  la  misma  cavidad. 

La  arteria  que  se  dirige  hacia  el  hiatus  sigue  el  trayecto  del  nervio  petroso  superfi- 
cial mayor;  de  un  diámetro  sumamente  fino,  se  anastomosa  con  la  estilo-mastoidea  y 
una  rama  de  la  vertebral  que  acompaña  al  nervio  facial  en  el  acueducto  de  Falopio. 

Los  ramos  de  la  hendidura  esfenoidal  son  bastante  numerosos,  naciendo  de  la  part^ 
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anterior  del  tronco  de  la  mcningea  media,  para  distribuirse  por  el  penoslio  de  la  órbita. 
Los  poqueíias  ramas,  que  se  dirigen  hacia  la  mucosa  de  la  caja  del  tambor,  sumamente 
flaas ,  proceden  de  las  ramas  posteriores  de  la  meníngea  media,  atraviesan  una  super- 
ficie críbosa  situada  en  el  borde  superior,  cerca  de  la  base  del  peñasco,  y  se  dirigen 
bacía  la  naucosa  de  la  caja. 

0.°  La  menlnK^a  monoi?  penetra  en  el  cráneo  por  el  agujero  oval,  dis- 
tribuyéndose por  la  duramadre  y  hueso  que  rodea  dicho  agujero ,  siendo  una  de  las  más 
peqnefias. 

7.°  La  palatina  super-loi:*  desciende  á  lo  largo  del  conducto  palatino 
posterior,  llega  á  la  parle  inrerior  de  sGte  conduelo ,  y  se  dirige  de  atrás  adelante  para 
distribuirse  por  el  velo  del  paladar  y  la  mucosa  de  la  bóveda  palatina. 

8.<*    Ladentai-la  Inferior  (Tig.  4^)  se  dirige  de  arriba  abajo  yde  atrás 

•  adelante  hacia  el  orificio  interno  de!  conduelo  dentario  que  recorre  en  toda  su  extensión; 

da  un  ramo  á  cada  raíz  dentarla,  al  tejido  óseo  y  al  periostio;  antes  de  terminar  en  los 

incisivos,  da  un  ramo  que  sale  por  el  agujero  bari>al,  llamado  ramo  menConiaJio,  que  se 

distribuye  por  el  labio  inferior. 

Antes  de  penetrar  en  el  conducto  dentario,  da  un  ramo  llamado  milo-hioideo,  que 
acompaña  at  nervio  del  mismo  nombre,  siguteado  la  cara  inferior  del  músculo  del  mismo 
nombre,  por  el  cual  se  distribuye ,  y  también  por  el  vientre  anterior  del  digástriro. 

O."    La  btioal  [Qg.  Í3)  se  dirige  inmediatamente  hacia  delante  y  hacia  abajo  el 
-  carrillo,  para  distribuirse  por  la  piel,  milsculos  y  mucosa  de  esta  región,  en  cuyo  tra- 
yecto se  anastomosa  con  ramas  de  la  facial. 

lO.     Lamasetórioa  sale  del  tronco  de  la  maxilar  internar  se  dirige  abajo  y 
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afuera,  reflejándose  por  la  escotadura  sigmoidea,  para  perderse  en  la  cara  interna  del 
masétcro. 

II.    La  pterlaroidea  se  dirige  bácia  abajo  y  se  distribuye  por  los  pterigei- 
déos,  anaalomosándose  con  el  ramo  que  la  facial  sumiDistra  á  estos  músculos. 
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13.  La  alveolar  [Qg.  IS]  se  dirige  hacia  el  borde  posterior  del  maxilar  supe- 
rior, por  elrual  ije  raTniflca.  Algunos  de  sus  ramos  peiietrao  enelesp^ordelliueso,  se 
distribuyen  por  la  mucosa  del  seno  maxilar  y  par  las  raices  de  los  molares :  oíros  se  ex- 
lienden  por  la  superficie  de  dicho  hueso,  y  se  distribuyen  por  el  periostio,  las  encias  y 
el  tejido  óseo.  Se  anastoinnsa  con  ramas  de  la  inrraorbilaria  y  de  la  palatina  superior. 

13,  La  Infc-aot-bl tarta  [llg.  15)  se  dirige  hacia  adelante  para  alojarse  en 
el  conducto  suborbitarío,  al  cual  atraviesa;  sale  de  él  por  el  agujero  del  mismo  nombre 
donde  se  divide  en  gran  número  de  ramas  que  se  distribuyen  por  la  parle  anterior  del 
narrillo  y  labio  superior. 

En  su  trayecto  da  un  pequeño  ramo  que  dcscienrle  á  lo  largo  de  uu  conductito  situado 
en  el  espesor  del  maxilar  por  delante  de  la  cueva  de  lliginero;  este  ramo  se  distribuye 
par  las  raices  de  los  incisivos,  canino  y  con'lu''to  nasal  correspondiente.  Se  anaslomosa 
con  la  alveolar  y  ramas  de  la  facial. 


t^ra.  45. — Arteria  mfrsorbitiHs,slTeaiiir  y  dentarla  larariot.  .\rtoriag  de  Iüb  dientad. 
I.  SuperSiie  del  niaiilir  uprriiir  lavinUdí  la  Umim  eiien»,  —  a,  Sviwrlcic  M  miilii  infiiisr.  —  \  4pdS>i>  > 
tilel  dd  miiiliT    infclÍDr.   —  4.    Anrria  drnUríi    ilfi-rior.   —  t>.    Arurii    inrnorlilUrii.  — 6.    llauMI   ili    I>  idl 
í  ■«  djatnbuftíi  por  Lof  iu«Jir«i.  pamudo  pur  loiiDiiinoa  coDiluclt»  que  loi  nerirHJi  Jenurioi  poMeá&m.  —  T-   Kai 
ÍllfEtoHjiLlrÍH.    dliudo  en  el  CODilacU  del  nenio  dcDtitlo  enlrnor.  qlitjfido   en    la  pared  tnlcrior  d<]  ttao  maiitar 

rcadcnlariai  nlán  divididat  pr>r  u  milaJ  pan  damaiinr  UmTidjd  denlaríi  ¥  el  laan  i^uí  conijeBe,— 10.  iUiuA 
liuucsrudv.  —  11.  TeiminKKBda  •  annli  iiAMibitirii 
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La  vidiana,  rama  bastante  pequeña,  atraviesa  de  delante  atrás  el  condue- 
lo Tidiano,  para  distribuirse  por  k  mucosa  de  la  faringe  alrededor  de  la  trompa  de  Eus- 
laquio.  , 

15S.  La  pterlso-palatlna  ó  faríngea  superior,  pasa  por  el  conducto  pte- 
rigo-palatino,  que  atraviesa  de  delante  atrás,  para  distribuirse  por  la  mucosa  de  la  par- 
le superior  de  la  faringe. 

IV.  — ARTERIA   TEMPORAL  SUPERPlCLiL.    (F¡g.    42,    VíP  6.) 
l>Í!»eooion.  —  Vóa89  la  disección  de  la  sarótida  externa. 

Esta  arteria,  rama  de  terminación  de  la  carótida  externa,  se  extiende  desde  el  cuello 
del  cóndilo  de  la  mandíbula  hasta  el  vértice  del  cráneo.  En  su  origen  se  baila  en  la 
glándula  parótida,  por  detrás  del  cóndilo,  de  la  articulación  témporo-maxilar  y  por  de- 
lante del  conducto  auditivo  externo.  Después  se  dirige  arriba  y  afuera,  colocándose  por 
encima  déla  aponeurósis  temporal,  es  decir,  haciéndose  subcutánea,  y  se  rljvide  en  dos 
ramas  terminales ,  la  anterior  ó /re?»^^;/ y  la  ^o^í^míox  ó  parietal,  las  cuales,  bastante 
flexuosas,  se  ramifican  por  el  cuero  cabelludo  y  se  anastomosan  con  l^s  mismas  del  lado 
opuesto. 

En  su  trayecto  da  cuatro  ramas^colaterales  principales  que  describen  numerosas  tor- 
uosi^lades  sn  el  espesor  del  cuero  cabelludo. 

Ramas  de  la  arteria  temporal. 

»,       .     ,  (Frontal. 

^'-■™"'""*' (parietal. 

/  Trasversal  deln  cara. 

^,  ,  ,      ,  \  Articular. 

Colaterales '  .  ,     . 

j  Auriculares aitenores 

V  Temporal  profunda  media. 

►  1.^*  La  tz*asvei?sal  de  la  cai*a  (flg.  iá,  n.*'  7)  se  dirige  de  atrás  ade- 
ante  por  encima  del  conducto  de  Sténon ,  para  perderse  en  la  parle  posteriof  de  las  par- 
tes blandas  que  forman  el  carrillo.  Se  anaslomosa  con  ramas  de  la  facial  de  la  maxilar 
interna  v  un  ramo  de  la  oftálmica. 

^.^  La  an'tloulax*,  es  un  pequeño  ramo  que  se  dirige  hacia  la  parte  interior 
de  la  articulación  témporo-maxilar. 

3.®  Las  au.rloi3.1ai*es  axxter*loi*os,  bastante  numerosas  y  poco  volu- 
minosas, se  dirigen  hacia  la  cara  externa  del  pabellón  auricular  por  el  rutl  se  distri- 
buyen. 

<1.^  La  tempoi^al  ra.ed.la,  perfora  la  aponeurósis  temporal  un  poco  por 
encima  del  arco  zigomático,  dirigiéndose  hacia  la  parte  carnosa  del  músculo  tempo- 
ral, en  cayo  espesor  se  anastomosa  con  las  temporales  profundas,  hijas  de  la  maxilar 
interna  [a). 


a)  Loe  dos  ramos  torminales ,  el  anterior  ó  frontal ,  llamado  también  de  la  sien ,  es  notable  ixir 
su  situación  superficial ,  sus  tortuosidades  y  también  por  ser  el  preferido  para  practicar  la  arteriolo- 
míi;  el  posterior  ó  por/aí ai,  re^rularmente  menos  voluminoso,  se  dlrig'e  liácia  atrás,  perdiéndose  en  las 
partes  laterales  y  superiores  de  la  bóveda ,  donde  se  anastomosa  con  el  del  lado  opuesto  y  coa  los  ra- 
mo«  anteriores  de  la  occipital.  (Sierra.) 


V.  — CARÓTIDA  iNTi^RNA.  [Fig.  11  y  Í6.) 

Dlsooclon.  —El  corte aoteropostcriordal  crAneo  t&lcualae  |)nctlca  ¡lara  U  preparación  de  la 
maiilur  inlorna,  sirve tamhion  para  oste  tranco,  no  fultimilo  má«  que  aOrircon  at  osco|ilooleondnclo 
carotidoo  coa  la  precaución  debida  para  no  herir  el  vaso  ijuo  le  alravlesii.  Se  descubre  dospueiel  eeoo 
Ga\-ernoso  separando  la  duramadre  es  Isa  parta?  lutenles  del  cuerpo  del  esrenóldes ,  coaaorvaada  en 
esta  parte  loa  relaciouaii  quo  especia  I  monte  tiene  con  el  aailo  par. 

Esta  arlería.  que  empieza  al  nivel  del  borde  superior  del  cartílago  Uróideg,  termina 
en  el  cráneo,  un  pn^o  por  encima  del  agujero  óptico.  Esti  destinada  para  fi  encéralo  y 

aparato  de  la  visión. 

Trayecto  y  rdacionet.  —  En  su  origen  se  desvia  hacia  Tuera,  de  modo  4]iie  es  más 
exlerna  que  la  rarótiila,  que  asi  se  llama;  inmediatamente  se  dirige  liácia  las  partes  la- 
terales de  la  faringe  haciéndose  interna,  marclia  entre  dicho  conducto  y  la  gláadula 
parótida ,  en  la  cara  posterior  de  cuya  glándula  existe  un  conduelo  ó  canal ,  después  del 
cual  llega  á  la  base  del  cráneo. 

En  su  trayecto  la  vena  yugular  interna  está  colocada  por  fuera  ( Qg.  it ,  n."  4  ],  es- 
lando  separada  la  arteria  de  la  vena  antes  de  entrar  en  el  cráneo  ,  porlns  nervios  gloso- 
faringeo,  espinal,  pu  en  mogas  Ir  ico  é  hipogloso. 

Peoelra  en  el  conducto  carotldeo ,  con  filetes  del  nervio  gran  simpático  4)ue  la  Tomian 
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Nimo»|iiu1.  — la.  Glucí   Ea- 
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nna  especie  de  red;  describe  como  dictio  conducto  una  curva  de  concavidad  inrcrior  é 
interní,  y  un  poco  más  arriba  atraviesa  la  lámina  cartilaginosa  del  agujero  rasgado  ao- 
tertor. 

Ed  el  canal  cavernoso  se  dirige  oblicuamente  de  atrás  adelante  y  de  abajo  arriba,  des- 
cribiendo dos  curvaduras  en  forma  de  S;  una  posterior  de  concavidad  inferior  y  una  an- 
terior de  concavidad  superior.  En  esta  parle  se  encuentra  por  dentro  de  los  nervios  lao- 
lor  ocular  común  ,  patético,  rama  oriálmica  de  Willisy  motor  ocular  externo. 

RsMOt  terminales.  —  La  arteria  carólida  interna  ,  unos  tres  ó  cuatro  milímetros  por 
encima  del  agujero  óptico,  termina  dividiéndose  en  cuatro  ramas:  la  cerebral  anterior, 
la  cerebral  media,  comunicante  posterior  y  coroldea. 

1."  La  oerobral  ai\t©r"Íor"  [üg.  17,  n."  13)  se  dirige  liácia adelante  y 
adeolro  en  sentido  contergenle  á  la  del  lado  opuesto,  con  la  cual  se  anaatomosa  por 
medio  de  una  pequeña  rama  trasversal,  llamada  comunícuníean^irríar,' rodea  después  de 
atwjo  arriba  la  rodilla  del  cuerpo  calloso,  se  dirige  búcia  atrás  alojándose  cu  el  ven- 
trículo del  cuerpo  calloso,  para  lorrainarse  en  las  anrructuosídades  de  la  cara  interna 
del  hemisferio  cerebral. 


K».  C  — Cara  inferior  del  oncéfalo  pftrfl  domostrat  losBrterinaqueformao  Blpollgoüoda  Wülii. 
I.  Aruñ  leruknl.  — 3.  Tnafs  bmiUar.  — 3.  knrwit  cFnbn]  poUirior.  —  4.  Annli  c«*btlen  luprrior. — 5.  Ptsia- 
FiBcú  iBiiltr  —  0.  Artiia  imlwliiH  inlirím  inrprlor.  —  7.  Arttríi  CFrrlwIiMa  inlFrior  poUrnnr.  —  R.  Anrtia  roiiiiiii- 
¡upaatriat. — 9.  Chliiii»  Af  k»  Dcrtin  <l|ili»i. —  (0.  Annia  iifíiiHl  mnlirior.  — 11.  Anrrii  crrrhnl  nfdií  ilpnir- 
rHkriuiniltSrliHi.  —  la.  ¡.chillo  inUrior  drl  mfliro.  — 13.  Arleriii  (trtbntn  anltcivrfi  renoiilii  par  bcnaniií- 
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2.^  La  ooi?el>i?al  media  (fig.  47,  n.^  \t)  se  dirige  hacía  la  cisura  de  Syl- 
Tio,  en  la  cual  se  aloja  para  dividirse  en  un  gran  número  de  ramos  que  se  distríbayen 
por  la  cara  externa  del  hemisferio  cerebral. 

Estaarleria,  en  su  origen,  suministra  un  número  bastante  considerable  de  ramitos 
que  perforan  la  sustancia  cerebral  por  detrás  del  origen  del  nervio  olfatorio .  por  lo  cual 
se  ha  llamado  á  es  la  parte  espacio  perforado  cuadrilátero. 

3.°  La  <»oin\xxi.lcaixto  posterior'  ^fig.  47,  n.°  8),  menos  voluminosa 
que  la  precedente,  se  diri<;e  hacia  atrás,  para  anastomosarse  con  la  cerebral  posterior 
procedente  del  tronco  basilar. 

i,°  La  coroíclea  (fig.  i7)  se  dirige  igualmente  hacia  atrás,  penetrando  inine- 
dialamente  en  los  plexos  coroides  de  los  ventrículos  laterales  ,  por  el  orificio  que  dichas 
cavidades  presentan  á  su  nivel. 

Se  da  el  nombre  de  exágono  arterial  de  WiUis.(fig.  47,  n.®  9)  á  la  reunión  que  las 
arterias  del  encéfalo  presentan  en  la  base  del  cerebro.  Presenta  dos  lados  posteriores 
formados  por  las  arterias  cerebrales  posteriores :  dos  lados  anteriores  por  las  arterias 
cerebrales  anteriores .  y  dos  lados  laterales  que  los  forman  las  comunicantes  posterio- 
res: en  el  ángulo  que  por  su  reunión  forman  las  dos  cerebrales  anteriores,  se  encuen- 
tra la  comunicanle  anterior,  que  mide  dos  ó  tres  milímetros,  de  modo  que  aumenta  on 
un  lado  al  exágono  [a).  { Véase  circulación  de  los  centros  nerviosos.) 

Ramas  colaterales.  —  Esta  arteria  no  da  ramas  fuera  del  cráneo.  En  el  conduelo  ra- 
rotideo,  da  un  pequeño  ramo  que  atraviesa  la  pared  de  este  conducto  para  distribuirse 
por  la  mucosa  de  la  caja  del  tambor,  en  la  cual  penetra.  En  el  cráneo  da  algunos  rami- 
tos  á  los  huesos  y  á  la  duramadre,  que  se  entrecruzan  con  los  ramos  nerviosos  del  gran 
simpático  para  formar  e\  plexo  arterio-venoso  de  Walther  situado  en  el  seno  cavernoso. 

Antes  de  su  terminación  suministra  una  rama  destinada  al  aparato  de  la  visión,  que 
se  denomina  arteria  oftálmica. 

VL  —  ARTERIA   OFTÁLMICA.  (Fig.  48,  n.°  2.) 

Nace  esta  arteria  del  tronco  de  la  carótida  interna,  por  detrás  del  agujero  óptico,  por 
cuyo  orificio,  y  acompañando  al  nervio  óptico  por  debajo,  y  por  fuera  del  cual  pe- 
netra en  la  órbita.- 

Oiseccipn.  —  Ya  qaedan  indicados  los  cortes  que  os  preciso  practicar  en  la  órbita,  cuando  hemos 
hablado  de  la  maxilar  interna.  Para  Ue^r  alas  ramificaciones  de  la  oftAlmica,  es  preciso  incidir  de 
delante  atrás  el  periostio  que  tapiza  la  pared  superior  do  la  órbita;  so  levantan  los  coigujos  á  uno  y 
otro  lado,  y  despu<ís  de  dividir  la  aponeurósis  que  une  las  inserciones  posteriores  de  los  músculos  rec- 
to superior  y  recto  externo,  queda  descubierto  el  tronco  de  la  oftalmía.  La  disección  de  las  ramas  se 
verifica  separando  poco  á  poco  con  el  escalpelo  el  tejido  adiposo,  ó  mejor  todavía,  con  Xijerasbien  aflla~ 
das.  En  esta  preparación  no  deben  conservarse  más  que  el  {^lobo  del  ojo ,  con  los  músculos  y  vasos  cor- 
respondientes. 

Cierto  es  que  pueden  prepararse  á  la  vez  los  nervios,  pero  esta  preparación  es  muy  difícil.  Se  tendrá 
especial  cuidado  de  respetar  las  arterias  más  pequeñas,  que  en  ocasiones  se  confunden  con  las  venas, 
para  lo  cual  conviene  preparar  la  inyección,  como  ordinariamente  se  practica. 

Arteria  la^imah  —Es  preciso  agrandar  el  agujero  malar,  con  el  objeto  de  observar  el  ramo  *nalnr 
al  pasar  i  la  cara. 

La  arteria  musculm'  su^hsrior  es  ordinariamente  uno  do  los  ramos  que  primeramente  se  descubren,  y 
t»>mo  se  halla  situada  por  debajo  del  •periostio,  es  ^preciso  evitar  el  cortar  la  arteria  al  desprender 
aquél. 

Las  arterim  ciliares  so  se/^irán  al  principio  hasta  su  entrada  en  la  esclerótica,  y  más  tarde  se  sc{?ui- 
rá  su  tri^ecto  en  el  grlobo  del  ojo  por  los  procedimientos  que  se  emplean  para  preparar  este  órgrano. 

La  central  de  la  retina  se  seg'uirá  al  principio  hasta  su  entrada  en  el  nervio  óptico. 

Arierins  etmoidale$.  —  Después  de  haber  agrandado  los  a^ifujeros  que  atraviesan, se  descubren  los  ra- 
mos nasales  del  mismo  modo  que  se  ha  hecho  para  la  arteria  nasal  posterior. 


{a)  Atendiendo  á  que  el  número  de  lados  puede  variar  segrün  Ift  extensión  de  la  comunicante  ante«> 
rior,  y  del  modo  especial  de  dividirse  la  carótida  interna,  es  mucho  más  exacto  decir  polípono  wi^fa/, 
que  precisamente  exágrono.  ( Sierra.) 


ARTeitlA  OFr,(LH[CA. 


Pío.  Ifl. —  Porción  de  la  base  del  frúneo.  t 
Ib  cual  M.^a  levanlAilo  In  híive.^n  oAim 


I^  srli^ria  orUl.nica  penolra  en  la  órbita,  y  rruza  al  nervio  cipiino  de  fuera  ailciilro 
pasiDdn  por  eneima  y  colorándose  después  en  su  parle  inlern}. 

Rn  dicha  ravidad  se  halla  rodeada  de  tejido  celulo-adipnso.  y  eolnrada  por  deliajo  del 
rt^lo  (¡aperior.  r>a  onre  ramas  colaterales  y  dos  terminales. 


Ramaí  de  la  arteria  ofláimica. 


i  Xasal.      ■ 
'  ■  '  Frontal. 
I  Ln?  rimnl . 
I  Central  rte  la  rolina. 

SSuprsurhi  tarín. ' 
Ciliares  cortas  posteriores. 
Ciliarea  Inrirní)  piislerlorBH. 
Muículnr  superior. 
Muscular  inrerior. 
Pul  pebre  1  superior, 
palpehral  inrerlor. 
I  RtmoUlal  anleriur. 
^Etmoidül  posterior.  '') 
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«  bajo  el  punto  de  vi 
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o  esta  nrtaria  tiene  i»n 
por  í/iriiHiy  pyt  rfín 

(Lnffrimal. 
( Central  de  la  retina. 
SupranrbiWria. 


Cil tares  largas. 

ÍEtmolilal  posterior. 
Etnioidal  anterior, 
Palpehral  superior. 
Palpebral  inferior. 
I  Hamo  rrontal. 


DC  APTGiOLOGIA. 

La  nasal  (fíg.  48 «  n.*  8),  rama  terminal  interna  de  la  oftálmica,  sale  de  la  órLíta  por 
la  parte  interna  de  la  base ,  se  dirige  hacia  la  raíz  de  la  nariz ,  donde  se  anastomosa  con 
la  terminación  de  la  facial. 

L^  frontal  (ftg.  48 ,  n.^  9),  rama  terminal  externa ,  pasa  por  debajo  del  arco  orbitario, 
y  se  ramifica  por  el  músculo  frontal ,  piel  y  hueso  de  esta  región.  Se  anastomosa  con  la 
temporal  superficial. 

La  lagrinnal  (flg.  i8,  n.*"  3)  sale  de  la  oftálmica  inmediatamente  después  de  su  entra- 
da en  la  órftta,  y  después  se  dirige  hacia  arriba  y  afuera  á  Isbglándula  lagrimal ,  por  la 
cual  se  distribuye.  Suministra  un  pequeño  ramo  llamado  malar ^  que  atraviesa  el  aguje- 
ro malar. 

La  central  de  la  rettha  nace  en  el  mismo  punto,  pero  inmediatamente  penetra  en  un 
conducto  especial  que  la  forma  el  nervio  óptico.  En  cuanto  llega  á  la  papila  de  este  ner- 
vio ,  se  ramifíca  y  se  distribuye  por  la  relina. 

En  el  feto  da  un  ramito,  que  atravesando  en  sentido  antero-poslerior  el  humor  vitreo, 
va  á  distribuirse  por  la  cara  posterior  del  cristalino. 

La  supraorhUaria  (fíg.  48,  n.*  5)  sigue  el  trayecto  de  la  cara  superior  de  la  órliifa, 
hasta  que  sale  de  dicha  cavidad  por  el  agujero  su praor hitarlo ,  que  atraviesa,  para  di- 
vidirse en  ramos  ascendentes  y  descendentes,  q«e  se  distribuyen  por  la  región  frontal  y 
por  el  párpado  superior. 

Las  ciliares  ebrias  posteriores  (fig.  48,  n.'  4),  muy  numerosas  y  pequeñas,  se  dirigen 
en  grupo  alrededor  del  nervio  óptico,  atravesando  la  esclerótica  por  su  parle  posterior, 
y  después  marchar  entredicha  membrana  y  la  coroides,  para  distribuirse  por  esta 
última. 

Las  ciliares  largas  posteriores  ^  en  número  de  dos,  atraviesan  la  esclerótica  á  cada  lado 
del  nervio  óptico ,  caminan  entre  esta  membrana  y  la  coroides ,  para  bifurcarse  á  algunos 
milimetros  por  detrás  del  iris  y  concurrir  á  formar  el  circulo  arterial  mayor  del  iris. 
{Véase  0}0.) 

La  muscular  superior  se  dirige  por  encima  del  globo  ocular,  y  se  pierde  en  los  múscu- 
los superior,  recto «uperior,  elevador  del  párpado  superior,  etc. 

La  muscular  ififerior  se  dirige  por  debajo  del  globo  del  ojo,  distribuyéndose  por  los 
músculos  inferiores  del  mismo  modo  que  la  precedenle.      * 

Las  dos  musculares  suministran  las  ciliares  anteriores,  que  atraviesan  la  esrlerólira 
para  completar  el  círculo  arterial  mayor  del  iris. 

Las  palpebrales  superior  6  inferior  se  dirigen  desde  su  origen  hacia  el  ángulo  inlor- 
no  del  ojo;  desde  aquí  cada  una  marcha  hacia  fuera  describiendo  una  curva  en  el  bor- 
de libre  del  párpado  correspondiente,  por  el  cual  se  distribuyen. 

La  etmoidal  anterior  (fig.  48,  n.°  7)  nace  de  la  parle  anterior  de  la  oftálmica,  y  atra- 
viesa el  agujero  orbitario  interno  anterior;  pasa  por  encima  de  la  lámina  cribosa  del 
etmóides,  donde  da  algunos  ramos  que  se  distribuyen  por  la  duramadre  y  agujeros  de 
dicha  lámina,  atraviesa  después,  reflejándose  hacia  abajo,  la  hendidura  etmoidal,  para 
distribuirse  por  la  parle  anterior  de  la  mucosa  de  las  fosas  nasales. 

La  etmoidal  posterior  \¡k^^.  48,  n.®  6)  pasa  por  el  agujero  orbitario  interno  posterior, 
y  se  divide  en  la  lámina  cribosa  en  una  serie  de  ramos  que  atraviesan  los  agujeros  de 
dicha  lámina  para  terminarse  en  la  parte  superior  de  la  mucosa  pituitaria;  algunos  se 
distribuyen  por  la  duramadre  de  la  región,  formando  las  meníngeas  anteriores. 
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CAPÍTULO  TERCERO. 

VEMAS. 

Disoooion.  —  Para  la  disección  de  las  venas  se  seguirán  los  mismos  preceptos  que  hemos  dado 
paro  la  de  las  arterias.  $ 

Todo  el  sistema  venoso  desemboca  en  las  aurículas  del  corazón ,  recibiendo  la  izquier- 
da las  venas  pulmonares,  en  tanto  que  la  vena  coronarla  y  las  dos  venas  cavas  desem- 
bocan en  la  derecha. 

I.  —  VENAS  PULMONARES. 

Usvexiajst  pulnnonar*es,  en  número  de  cuatro,  dos  para  cada  pulmón, 
salen  del  Íleo  de  este  órgano,  se  colocan  por  delante  de  la  aptería  pulmonar  y  del  bron- 
quio,  formando  el  plano  anterior  del  pedículo  pulmonar;  levantan  después  la  hoja  visceral 
del  pericardio  para  lanzarse,  las  del  lado  derecho  por  dos  orifírios  separados,  á  la  derecha 
de  la  aurícula  izquierda  cerca  del  tabique  intcrauricular;  las  del  lado  izquierdo  por  dos 
orificios,  separados  también ,  á  la  izquierda  de  la  misma  aurícula.  Algunas  veces  se  ob- 
servan cinco  venas  pulmonares,  poro  todas  desprovistas  siempre  de  válvulas. 

II.  —  VEXA    CORONARIA. 

Uveixa  ooir^oTiar^ia  nace  del  espesor  de  las  paredes  d^l  corazón:  sus  ra- 
mas siguen  la  dirección  y  trayecto  de  las  arterias  coronarias  ó  cardíacas,  de  las  que  to- 
man el  nombre  y  convergen  hacia  la  parte  posterior  de  la  aurícula  derecha  para  formar 
un  solo  tronco  que  se  abre  por  debajo  y  por  dentro  de  la  vena  cava  inferior ,  muy  cerca 
del  tabique  interauricular.  En  su  embocadura  se  encuentra  la  válvuflt  Je  Thehesio ,  y  an- 
tes de  penetrar  en  la  aurícula  presenta  una  dilatación ,  conocida  con  el  nombre  de  seno 
de  la  vena  coronaria.  ^ 

En  las  inmediaciones  de  este  oriñcio  se  encuentran  varias  aberturas  muy  pequeñas, 
que  corresponden  á  los  orificios  de  los  ramos  aislados  de  la  vena  coronaria. 

VoTias  oavas. 

Si  se  exceptúa  la  sangre  procedente  de  los  pulmones  y  del  corazón,  se  observa  que 
todas  las  demás  venas  se  reúnen  en  dos  troncos  principales,  llamados  venas  caVas  su- 
perior é  inferior. 

La  vena  oava  siiperloi?  recibe  la  sangre  de  toda'  la  parle  del  cuerpo  si- 
tuada por  encima  del  diafragma :  la  sangre  de  la  parte  inferior  del  cuerpo  afluye  á  la 
vena  cava  Infer-ior*.  Los  sistemas  de  las  dos  venas  cavas  están  completa- 
mente separados:  no  obstante,  hay  algunas  comunicaciones  capilares,  que  en  los  casos 
de  ciertas  enfermedades  en  que  se  comprime  la  vena  cava  inferior  se  dilatan ,  estable- 
ciéndose una  comunicación  más  amplia  entre  los  dos  sistemas. 

1 .°  —  Sistema  de  la  vena  cava  inferior. 

La  9eiui  cava  inferior  lleva  al  corazón  la  sangre  de  toda  la  parte  del  cuerpo  situada  por 
debajo  del  diafragma;  dividiremos  todas  las  ramas  que  á  ellas  se  dirigen  en  tres  grupos, 
que  describiremos  separadamente  después  de  explicar  el  tronco  de  esta  vena:  t.^las 
venas  del  abdomen ;  i.^  las  de  la  pelvis;  3.^  las  del  miembro  inferior. 
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I^ronoo  de  la  vexia  oava  IxxTerlor. 

El  tronco  de  la  vena  cava  inferior  se  extiende  desde  la  cuarta  vértebra  lumbar,  donde 
se  reúnen  las  dos  venas  iliacas  primitivas,  bástala  aurícula  derecha ;  este  tronco  es  muy 
voluminoso  y  se  encuentra  situado  delante  de  la  columna  vertebral. 

Está  en  relación :  por  detrás  con  las  arterias  lumbares  que  la  separan  de  la  columna 
vertebral ;  por  delante  y  de  abajo  arriba  con  el  mesenterlo,  el  intestino  delgado ,  la  ter- 
cera porción  del  duodeno,  el  páncreas,  el  hiatus  de  Winslow,  que  la  separa  de  la  vena 
porta,  el  hígado  y  el  diafragma  al  cual  atraviesa.  Está  aplicada  á  la  columna  vertebral 
por  e.l  hígado  y  el  pánci^as;  á  la  izquierda  se  relaciona  con  la  arteria  aorta;  á  la  derecka 
con  el  peritoneo. 

Después  de  haber  atravesado  el  centro  aponeurótico  del  diafragma,  la  vena  cava  in- 
ferior levanta  la  hoja  serosa  del  pericardio  en  una  extensión  de  dos  centímetros  y  des- 
emboca en  la  aurícula  derecha.  Su  embocadura  está  provista  de  una  válvula ,  válvula 
de  Eustaquio  j  que  tiene  la  forma  de  media  luna  con  la  concavidad  hacia  arriba.       ^ 

En  los  diferentes  puntos  de  su  extensión  presenta  relaciones  muy  distintas. 

4  .^  En  la  porción  torácica  no  está  en  relación  con  la  hoja  serosa  del  pericardio  más 
que  por  su  mitad  anterior,  y  al  atravesar  la  abertura  tendinosa  del  centro  frénico,  sus 
paredes  se  adhieren  al  diafragma. 

2.^  En  la  porción  abdominal  afecta  relaciones  particulares  con  el  peritoneo,  pues 
desde  su  origen  hasta  la  tercera  porción  del  duodeno  la  cubre  sus  calcas  derecha  y  an- 
terior ,  y  por  encima  de  la  tercera  porción  del  duodeno  sus  relaciones  con  dicho  intes- 
tino, el  páncreas  y  el  hígado,  se  verifican  sin  intermedio  del  peritoneo. 

La  vena  cava  inferior  recibe  todas  las  ramas  venosas  situadas  por  debajo  del  diafrag- 
ma, que  se  pueden  dividir  en  tres  grupos  y  van  aQuyendo  ala  vena  cava  del  modo  siguien- 
te: 4 .°  la  vena  porta  atraviesa  primero  el  higado  y  desemboca  en  la  vena  cava  por  medio 
de  ramificaciones  que  se  conocen  con  el  nombre  de  venas  suprahepáticas;%.^  las  venas  de 
los  miembros  inferieres  y  de  la  pelvis  que  se  reúnen  para  formar  dos  troncos,  venas 
iliacas  primitivas;  3.^  en  fin,  recibe  la  vena  cava  en  su  trayecto  gran  número  de  venas, 
que  enumerándolas  de  abajo  arriba,  son:  las  lumbares,  espermáticas^  renales  y  dia/rág- 
mdticas  hi/eriores. 


A.  —  VenaB  del  abdomen. 

Todas  las  venas  del  abdomen  confluyen  en  la  cava  inferigr  y  se  dividen  naturalmente 
en  dos  grupos:  uno  formado  por  las  venas  procedentes  de  toda  la  porción  infradiafrag- 
mática  del  tubo  digestivo  y  sus  anejos,  constituyendo  la  vena  porta  que  se  vierte  en  la 
cava  formando  lasjlamadas  su prahepá ticas;  otro  constituido  por  las  venas  de  las  pare- 
des de  la  cavidad  abdominal  y  por  las  de  los  órganos  secretores  de  la  orina  y  del  esper- 
ma;  es  decir  los  ríñones  y  los  testículos,  las  cuales  desembocan  en  la  vena  cava  infe- 
rior por  distintos  puntos  de  su  extensión. 

I.  —  Vena  por*ta. 

I>lseocl  on.  —  Se  seguirán  los  preoeptos  dados  para  la  disección  de  las  arterias  de  las  visceras 
del  aparato  digestivo.  Si  so  quiero  inyectar  la  vena  porta,  recuérdese,  que  como  carece  de  válvulas, 
puede  inyectarse  desde  cualquiera  de  sus  raíces  hacia  el  tronco.  Para  hacer  esta  operación  se  vuelven 
los  intestinos  delgados  hacia  el  lado  izquierdo,  se  rasga  la  hoja  derecha  del  mesenterio  y  se  pone  la 
inyección  por  cualquiera  de  los  ramos  venosos  que  se  encuentren,  sujetándose  á  las  reglas  generales 
que  hemos  dado  sobre  inyecciones  f  Véate  1. 1,  Inyecciones)» 
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El  sistema  de  la  vena  porta  ( fíg.  49 ) ,  sin  análogo  en  la  economía,  puede  compararBe 
á  un  árbol,  cuyas  raices ,  naciendo  del  lubo  digestíTO ,  se  reúnen  para  formar  un  tron- 
co cuyas  ramas  se  distribuyen  por  el  lilgado. 

La  vena  porta  es  un  vaso  especial  que  vierte  en  el  higado  la  sangre  de  toda  la  porción 
inrradtafragmálica  del  tubo  digestivo  y  de  sua  anejos,  ó  mejor  diclio,  la  sangre  de  todos 
los  árganos  contenidos  en  la  cavidad  abdominal  excepta  los  riñones. 

Está  com  pie  lamen  le  desprovista  de  válvulas ,  y  la  sangre  camina  en  su  cavidad  por 
la  contracción  de  sus  paredes  que  contienen  gran  número  de  fibras  musculares,  por  el 
vU  á  tergo,  y  un  poco  también  por  la  contracción  deles  músculos  de  la  pared  abdo- 
minal. 

Su  objeto  es  llevar  al  hígado  una  sangre  mezclada  con  quilo,  iangre  que  debe  ser  ela- 
borada para  concurrir  á  la  Tormacion  del  azúcar,  y  ,  según  algunos  autores ,  á  la  secre- 
ción de  la  bilis. 

Desde  el  bigado,  la  sangre  déla  vena  porta  pasa  á  las  venas  suprabepáticas.  y  de  es- 
tas á  la  vena  cava  Interior  en  el  momento  en  que  esta  atraviesa  el  borde  posterior  del 
hígado. 

Estudiaremos  sucesivamente  las  raices,  el  tronco  y  las  ramas  de  la  vena  porta. 

LAsraicet  principales  son  tres:  la  vena  esplénica,  lameseráica  menor  y  la  meseráica 
mayor.  Corresponden  á  las  dos  arterias  roesenléricas  y  á  la  arteria  esplénica. 

[.a  vena  esplénica  (dg,  i9,  n.'3]  nace  del  bazo,  se  dirige  por  la  cara  pos- 
terior del  páncreas  por  debajo  de  la  arteria  esplénica ,  y  se  reúne  i  la  meseráica  nie- 
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,    ñor  después  de.  haber  recibido  en  su  trayecto  las  venas  pancreáticas ,  la  gatiro-epipláitti 
ízgiiifí-da  y  las  correspondientes  á  los  vatos  cortos  del  estómago. 

Las  venas  pancreálicas,  gastro-opiplóica  izquierda  y  las  correspondientes  á  los  va- 
sos cortos  siguen  todas  el  trayeclo  de  las  arterias  del  mismo  nombre,  lomando  sn  origen 
en  el  punto  donde  terminan  aqut^Ilus. 

La  inosefálca  iiionoi-  (flg.  l9,  n.°  S)  nace  del  plexo  venoso  bemorroidal 

situada  en  el  espesor  de  las  U'iniras  del  recio  y  esp^íalmenle  alrededor  de  la  mucosa; 
recibe  las  Uts  venas  cólicas  itguierdas,  y  se  reúne  con  la  espíen  lea  al  nivel  dff  la 
parte  izquierda  de  la  segunda, vérltbra  lumbar. 

La  meseráica  menor,  en  su  origen  y  al  nivel  del  recto,  comunica  sólo  por  algunos 
de  sus  ramos  con  la  pudenda  interna;  siendo  inexacto  decir  que  las  venas  hemorroida- 
les medias  É  inreriores  confluyen  á  la  epigástrica. 

Las  hemorroides  ó  almorranas  son  tumores  formados  por  la  dilatación  de  eslas  venas 
en  el  ano. 

Las  venas  cíticas  izquierdas  presentan  el  mismo  trayecto  y  las  mismas  relaciones  que 
las  arterias  de  su  nomiirc. 

La  mosorAloa  mayor*  (lig.  i'J,  n.'  1 )  está  situaba  en  el  mesenlerio,  se 
dirige  desdo  el  ciego  á  la  primera  vértebra  lumbar  y  recibe  las  ¡res  venas  cólicas  dere- 
chas y  todas  las  de  los  intestinos  delgados ;  pasa  por  delante  de  la  tercera  porción  del 
duodeno,  por  debajo  del  páncreas,  al  nivel  de  la  escotadura  que  separa  la  cabeza  il«l 
cuerpo ,  y  á  la  derecha  de  la  arteria  mesenléríca  superior. 

Al  reunirse  por  detrás  del  páncreas  con  el  pequeño  tronco  formado  por  la  convergen- 
cia de  las  venas  csplénicay  meseráicamenor,  constituye  esta  vena  el  tronco  déla  pnrla. 

Las  venas  cólicas  derechas  nacen  de  la  mitad  derecha  del  inleslino  grueso,  siendo  su 
trayecto  y  relaciones  las  mismas  que  las  de  las  arterias  de  sus  nombres;  la  inferior  salo 
del  ciego,  la  media  del  colon  ascendente,  la  superior  nace  de  la  parle  superior  del  co- 
lon ascendente  y  de  la  mitad  derecha  del  colon  trasverso.  Esta  última  comunica  amplia- 
mente con  la  veua  cólica  izquierda  superior. 

El  troTioo  de  la  vena  portaos  muy  voluminoso:  su  longitud  es  deGá  8  cenllnie- 
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Iros,  y  no  de  10  á  42  corno  dicen  algunos  autores;  su  dirección  es  oblicua  do  abajo  arriba 
y  de  izquierda  á  derecha.  Antes  de  penetrar  en  el  surco  trasversal  del  hígado ,  presen- 
ta un  ensanchamiento  denominado  seno  de  la  vena  porta. 

Ofrece  las  relaciones  siguientes :  en  su  mitad  inferior  corresponde  por  delante  á  la 
rara  posterior  de  la  cabeza  del  páncreas,  á  la  primera  porción  del  duodeno  y  al  conduc- 
to colédoco;  por  detrás  de  él  se  encuentra  la  vena  cava  inferior:  en  su  mitad  superior, 
el  tronco  de  la  vena  porta  está  colocado  entre  las  dos  hojas  del  cpiplon  menor,  por  de- 
irás  de  la  arteria  hepática  y  del  conducto  colédoco,  por  delante  de  la  vena  cava  inferior, 
de  la  cual  está  separada  por  el  hiatus  de  Winslow.«£)n  su  trayecto  recibe  la  mayor  parte 
de  las  venas  correspondientes  al  tronco  celíaco :  la  coronaria  estoniáquica,  gastro-epi- 
plóica  derecha^  pilárica  y  cistica,  que  nacen  en  el  punto  donde  terminan  las  arterias  del 
mismo  nombre. 

Las  i?a.rtiaf5  ter*inln.ales  de  la  veoa  porta  son  dos :  se  dirigen,  la  .derecha 
al  lóbulo  derecho,  y  la  izquierda  al  lóbulo  izquierdo  del  hígado ;  acompañan  á  la  arteria 
hepática,  yendo  contenidas  en  la  cápsula  de  Glisson;  termina  alrededor  de  los  lobulillos 
del  hígado  en  capilares  que  penetran  en  dichos  lobulillos  y  se  continúan  con  las  venas 
suprahepáticas. 

Algunos  autores  designan  con  el  nombre  de  vena  porta  hepática  las  divisiones  de  la 
vena  en  el  hígado,  y  con  el  de  vena  porta  ventral  él  tronco  y  sus  raices. 

Todos  los  pequeños  troncos  venosos  que  solamente  hemos  mencionado,  siguen  exac- 
tamente er trayecto  de  las  arterias  correspondientes.  Ejemplo:  las  cólicas,  gastro-epi- 
plóicas ,  etc. 


II.  —  Verxas  de  las  pai?oaes  del  abdomen. 

Las  venas  de  las  paredes  del  abdomen  vierten  en  la  cava  inferior ;  estas  son :  las  ve- 
nas lumbares,  que  nacen  de  la  pared  abdominal  y  del  raquis  siguiendo  la  dirección  de  las 
arterias  lumbares  ;  las  venas  diafragmáticas  inferiores,  las  renales  y  las  espermáticas. 
En  algunos  casos ,  la  vena  cava  inferior  recibe  también  una  vena  capsular. 

\P  JLiU.iiil3a]?es.  —  Estas  venas  se  dirigen  separadamente  á  la  parte  posterior 
de  la  vena  cava.      .         ,  • 

Nacen  de  las  paredes  abdominales,  siguen  el  trayecto  de  las  arterias  lumbares,  reci- 
ben hacia  los  lados  de  la  columna  vertebral  una  parte  deks  venas  raquídeas,  y  antes 
de  penetrar  en  la  cava  pasan  con  las  arterias  por  debajo  de  los  arcos  del  músculo  psoas. 

3.®  Dlaf pagmátlcas  Ixxferlores.  —  Se  reúnen  las  más  veces  para 
desembocar  en  la  parte  anterior  y  superior  de  la  vena  cava,  por  debajo  del  diafragma. 

Cada  arteria  diafragmática  va  acompañada  de  dos  venas  colaterales  que  siguen  el  mis- 
mo trayecto  v  afectan  las  mismas  relaciones. 

3.°  Venías  reii.ales  ó  eriiu,lge3:\tes. —Las  venas  renales  con- 
fluyen en  ángulo  recto  con  la  vena  cava  inferior,  salen  del  íleo  del  riñon  y  pasan  por 
delante  de  la  arteria  correspondiente.  La  del  lado  izquierdo  cruza  la  cara  anterior  de  la 
aorta.  Las  dos  venas  renales  carecen  de  válvulas,  y  la  sangre  que  conducen  presenta  un 
color  rojo,  intermedio  entre  el  de  la  sangre  venosa  y  el  de  la  arterial. 

4.*^  Venas  capsu.lar*es.  (Fig,  19.)  —  No  siguen  el  trayecto  de  las  arte- 
rias: algunas  veces  se  observa  una  vena  capsular  media  correspondiente  á  la  arteria  del 
mismo  nombre,  que  va  directa  á  la  vena  cava;  pero  lo  general  es  que  todas  las  venas 
capsulares  se  viertan  en  la  renal.  También  carecen  de  válvulas. 

5.°    Venas  esperaiátloas.  (Fig.  49).  — Estas  venas  nacen  del  testículo 
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del  epédimo  y  del  cordón,  donde  por  su  dilatación  mórbida  constituyen  él  varicocele 
Atraviesan  el  conducto  inguinal,  suben  siguiendo  á  la  artería  espermática  á  lo  largo  de 
la  fosa  iliaca  interna,  y  van  á  desembocar,  la  del  lado  derecho  en  la  vena  cava  inferior 
y  la  del  izquierdo  en  la  renal.  Forman  anastomosándose  entre  si  en  la  fosa  iliaca  un  plexo 
venoso  llamado  j^^tf^o  pampini/orme , 

Eslas  venas  se  encuentran  bajo  el  peritoneo:  las  del  lado  izquierdo  son  más  largas  qae 
las  del  derecho;  están  comprimidas  por  la  S  ilíaca  del  colon,  frecuentemente  cargadas 
de  materias  fecales;  en  fin,  desembocan  perpendicularmente  en  la  vena  renal  izquierda, 
lo  cual  es  una  condición  desfavorable  para  su  circulación :  estas  causas  reunidas,  y  ade- 
mas, según  se  dice,  el  corto  número  de  válvulas  que  contienen,  explican  por  qué  se 
producen  con  más  frecuencia  los  varicoceles  en  el  lado  izquierdo. 


B.  -^  Venas  de  la  pelvis. 

■ 

Las  venas  de  la  pelvis  corresponden  á  las  arterias  iliacas  primitiva,  externa  é  interna. 

1.^  Vena  Iliaoa  pi?lnaltlva.  —  La  vena  ilíaca  primitiva  se  encuentra  por 
delante  de  la  quinta  vértebra  lumbar  y  de  la  base  del  sacro;  está  formada  por  la  reunión 
de  las  venas  iliacas  interna  y  externa ,  y  termina  en  la  cava  inferior ;  tiene  la* misma  lon- 
gitud'que  la  arteria ;  sus  relaciones  han  sido  ya  descritas  con  las  de  dicho  vaso. 

Recibe  una  sola  rama,  la  sacra  media,  que  va,  ó  bien  á  la  vena  derecha,  ó  bien  á  la 
izquierda* 

I^P  Vena  Iliaoa  ex.tei?xia.  —  Esta  vena  tiene  los  mismos  limites  que 
la  arteria  correspondiente;  al  nivel  del  arco  femoral  se  encuentra  por  dentro  de  la  arte- 
ria; más  arriba  se  coloca  por  dentro  y  detrás  de  ella  contra  el  músculo  psoas. 

Sigue  exactamente  el  trayecto  de  la  arteria,  corriendo  aplicada  al  músculo  psoas  por 
un  desdoblamiento  de  la  fascia  iliaca. 

Recibe  las  venas  epigástricas  y  las  circunflejas  iliacas ,  que  son  siempre  dos  para  cada 
arteria,  pero  se  reúnen  en  un  tronco  antes  de  confluir  en  la  ilíaca  exlerna.  Las  dos  ve- 
nas epigástricas  se  anastomosan*en  el  espesor  del  músculo  regto  del  abdomen  con  la  ma- 
maria interna  y  con  la  subcutánea  abdominal;  esta  ademas  se  anastomosa  con  las  venas 
superílciales  de  las  paredes  ttrácicas  qne  se  dirigen  á  la  axila.  Todas  estas  venas  anas- 
mosadas  se  dilatan  considerablemente  en  los  casos  de  compresión  ú  obliteración  de  la 
vena  cava  inferior. 

3.^  Vexia  Jliaoa  Intei^xia  ó  lilpos^sti^loa.  —  Acompaña  á  la 
arteria  del  mismo  nombre;  se  encuentra  debajo  del  peritoneo,  delante  del  máscalo  pi- 
ramidal y  del  plexo  sacro ,  recibe  tantos  ramos  venosos  como  arterias  se  desprenden  de 
la  ilíaca  interna,  etcepto  las  venas  hemorroidal  media  y  umbilical. 

Todas  estas  venas  son  dobles  para  cada  arteria,  y  antes  de  reunirse  con  la  hipogás- 
trica,  las  dos  de  cada  vaso  arterial  se  reúnen  en  una  sola.  Asi,  pues,  se  encuentran  en 
la  pelvis  dos  venas  vesicales  ^  áo^  vaginales  ^  áo^  uterinas  ^áos  sacras-lateraleSf  dos 
Íleo-lumbares,  dos  isquiáticas ,  áos  glúteas,  dos  obturatrices  y  dos  pudendas  internas. 
Todas  estas  ramas  se  encuentran  en  cada  uno  de  los  lados  de  la  pelvis,  por  lo  que  puede 
formarse  idea  de  la  enorme  cantidad  de  sangre  venosa  que  contiene  esta  región. 

Las  venas  de  la  pelvis  astán  provistas  de  gran  número  de  válvulas ,  de  modo  que  es 
muy  difícil  inyectar  desde  los  troncos  gruesos  á  los  delgados. 

Bueno  es  hacer  notar  que  las  venas  del  periné  aumentan  mucho  de  volumen  en  el  an- 
ciano ,  y  que  forman  numerosas  anastomosis  alrededor  del  cuello  de  la  vejiga  y  de  la 
próstata,  donde  constituyen  un  verdadero  tejido  erectil  que  se  prolonga  sobre  las  ve- 
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sfcnlas  seminales.  £n  1855  ha  descrito  M.  Rouget  en  medio  de  estas  venas  Abras 
xnasculares  lisas,  mezcladas  con  tejido  celular,  que  dan  á  las  venas  el  carácter  de  los 
tejidos  erectiles. 

La  vena  umbilical,  que  sólo  existe  en  el  feto,  no  sigue  la  dirección  de  las  arterias; 
después  de  atravesar  de  delante  atrás  el  anillo  umbilical ,'  sigue  el  borde  inferior  del  li- 
gameoto  suspensorio  del  hígado,  corre  por  el  surco  longitudinal  de  este  órgano,  y  va  á 
desembocar  á  la  vena  cava  inferior.  Desde  el  surco  trasversal  del  hígado  hasta  la  vena 
cava ,  constituye  el  conducto  venoso. 

Las  venas  hemorroidales  medias,  que  corresponden  á  las  arterias  del  mismo  nombre, 
se  reúnen  á  la  vena  porta,  como  la  mayor  parle  de  Ift  venas  del  recto. 


G.  —  Venas  del  miembro  inferior. 

Las  venas  del  miembro  inferior  se  dividen,  como  las  del  miembro  superior,  en  super^ 
Jiciales  y  profundas . 

I.  —  Venas  pr^ofiixidas. 

Las  venas  profundas ,  desde  su  principio,  se  unen  alas  arterias,  siguiéndolas  eo  todo 
su  trayecto;  afectan  las  mismas  relaciones,  tienen  los  mismos  limites,  y  llevan  el  mismo 
nombre;  de  modo  que  has ta^ conocer  las  arterias  del  miembro  inferior,  para  conocer 
también  sus  venas  profundas. 

Añadiremos  solamente  que  las  arterias  de  un  calibre  inferior  al  de  la  poplítea,  van 
acompañadas  de  dos  venas,  una  en  cada  lado,  como  se  observa  en  la  pierna  y  en  el  pié, 
y  que  alas  arterias  gruesas,  poplítea  y  femoral,  sólo  las  acompaña  una  vena:  en  este 
ultimo  caso,  la  vena  está  siempre  más  próxima  á  la  piel;  asi  es  que  la  vena  femoral  está 
colocada  por  detrás  y  fuera  de  la  arteria  en  la  parte  inferior ,  y  por  dentro  en  la  su- 
perior. 

Resumiendo,  diremos  que  las  venas  profundas  del  miembro  inferior,  contando  de 
arriba  abajo,  son :  1.®  la  vena  femoral,  que  recibe  las  %amas  venosas  correspondientes 
á  los  ramos  arteriales ,  excepto  la  subcutánea  abdominal  y  las  pudendas  internas  que 
van  á  la  safena  interna;  2.*^  la  vena  poplítea  con  todas  la^  ramas  articulares  correspon- 
dientes á  sus  arterias;  3.^  los  tróficos  venosos  tibio-peroneos;  4.^  las  venas  tibiales  an- 
teriores y  sus  ramas ;  5.^  las  venas  tibiales  posteriores;  6.°  las  venas  peroneas;  7.°  las 
vetios  plantares  internas  y  externas  procedentes  de  la  planta  del  pié  y  las  venas  pedias 
de  la  cara  dorsal. 

Las  venas  profundas  del  miembro  inferior  están  provistas  de  un  gran  número  de  vál- 
vulas; comunican  en  algunos  puntos  con  las  venas  superflciales ,  teniendo  las  de  la 
pierna  y  el  pié  tan  gruesas  sus  paredes  que  parecen  arterias. 

II.  —  "Veiii|.s  superflLclaies. 

Las  venas  superficiales  ó  subcutáneas  del  miembro  inferior ,  se  conocen  con  el  nombre 
de  venas  safenas,  de  la  palabra  griega  (raa>7?,  evidente,  pues  en  efecto  son  muy  apa- 
rentes: se  distinguen  dos,  la  safena  interna  y  la  safena  externa. 

1.®  Vexia  safena  ixiteraa.  (Fig.  54.)  —  Esta  vena  nace  en  la  cara 
dorsal  del  pié ,  de  una  rama  llamada  vena  dorsal  interna  y  de  la  extremidad  Interna  de 
un  arco  venoso  trasversal  situado  en  el  dorso  del  pié;  se  dirige  al  maleólo  interno,  por 
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delanle  del  cual  pasa  alilicándose  contra  el  periostio,  sube  a  lo  largo  de  la  cara  interoa 
de  la  libia,  pasa  por  detrás  del  cóndilo  interao  del  fémur,  al  cual  rodea,  y  sigue  el  borde 
interno  del  sartorio  hasta  el  vértice  del  triángula  de  Searpai  en  este  pjinto  se  separa  del 
músculo  y  se  vierte  en  la  vena  feíaora^á  dos  ó  tres  centímetros  del  arco  crural,  ininedia- 
Uimente  por  debajo  de  la  fascia  nribriformis.  Al  penetrar  en  la  vena  femoral  describe  un 
asa  de  concavidad  inferior,  por  debajo  de  la  cual  pasa  la  arteria  pudenda  externa  Inferior 
y  el  ligaounto/cUci/orme  de  Alian  Burns. 


rtlH  dHcub¡«ui  |An  pnifnur 
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Esta  vena  recibe  todos  los  ramos  venosos  subcutáneos  de  [a  mitad  Interna  del  pié,  ml~ 
(ad  inlerna  de  la  pierna  y  toda  la  circunferencia  del  muslo:  recibe  también,  antes  de  su 
terminación,  las  venas  t%bc%tinea  abdominal  -j pudendas  exCentat,  que  siguen  el  tra- 
yecto de  las  arterias  de  su  nombre  en  la  mayor  parte  de  su  extensión,  pero  á  poca  dis- 
tancia del  arco  femoral ,  la  vena  subcutánea  abdominal  abandona  á  la  artería  y  se  dirige 
abajo  y  adentro  para  penetrar  en  la  satena  ya  casi  en  su  terminación. 

En  el  pié  y  en  la  pierna,  la  saTena  interna  se  comunica  ampliamente  con  las  ramas  de 
la  safena  externa ,  y  en  algunos  puntos  indeterminados,  pues  varían  mucho  su  posición 
se  encuentran  pequeñas  venas  de  comunicación  entre  las  superficiales  y  las  profundas. 
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S.®  Vena  safexia  ex.ter*ixa.  —  La  vena  safeua  externa  naco  en  la  cara 
dorsal  del  p¡é  de  la  extremidad  externa  del  arco  venoso  trasversal  que  ya  hemos  men- 
cionado, y  de  una  pequeña  rama  llamada  vena  dorsal  externa. 

Se  dirige  á  lo  largo  del  borde  externo  del  pié^ hacia  el  maleólo  externo,  pasa  por  de- 
trás de  él,  y  sube  por  la  cara  posterior  de  la  pierna  hasta  el  rombo  poplíteo,  donde  pe- 
netra en  la  vena  poplítea;  recibe  las  ramas  venosas  de  la  parte  externa  del  pié  y  poste- 
rior y  externa  de  la  pierna,  se  anastomosa  ampliamente  con  las  ramas  que  dan  origen á  la 
safena  interna,  y  como  ésta,  tiene  algunas  comunicaciones  con  las  ramas  profundas. 

í.®  —  Sistema  de  la  vena  cava  superior. 

La  vena  cava  suprior  ( fíg.  5 )  lleva  á  la  aurícula  derecha  la  sangre  de  iojla  la  por- 
ción supradiafragmática  del  cuerpo.  No  hablamos  ahora  de  las' venas  pulmonares,  que 
fonnaiy:on  la  arteria  del  mismo  nombre  una  circulación  independiente ,  llamada  eircu- 
lacion  menor.  *  '  • 

Estudiaremos  separadamente  en  esta  descripción,  deipues  del  tronco  de  la  vena  cava 
superior:  4.<^  las  venas  de  la  cabeza  y  del  cuello;  2.^  las  del  miembro  superior;  3.°  las 
del  tórax,  comprendiendo  en  estas  las  venas  raquídeas. 

Tronoo   d.e  la  vena  cava  siiper»lox*. 

El  tronco  de  esta  vena  (fig.  6,  n.^  7),  formado  por  la  reunión  de  los  troncos  venosos 
ó  braquio-cefálicos,  termina,  en  la  pared  superior  de  la  aurícula  derecha,  se  dirige  verti- 
'ralmente,  y  su  extensión  es  de  5  á  6  centímetros. 

Está  en  relación :  por  delante  con  el  borde  derecho  del  esternón  y  el  borde  anterior 
del  pulmón ;  por  detrás  con  la  rama  derecha  de  la  arteria  pulmonar  y  el  bronquio  dere- 
cho; por/«^a  con  el  nervio  frénico  derecho  y  el  pulmón  del  mismo  lado,  y  por  dentro 
con  la  porción  ascendente  del  cayado  de  la  aorta. 

Se  halla  rodeada  de  varios  ganglios  linfáticos ,  y  en  el  feto ,  ademas ,  la  separa  el  timo 
del  esternón. 

Antes  de  abrirse  en  la  aurícula  derecha,  se  encuentra  encerrada  en  el  saco  fibroso  del 
pericardio,  y  cubierta  su  cara  anterior  por  la  hoja  serosa  al  reflejarse  ésta  sobre  el  co- 
razón. 

La  vena  cava  superior  y  los  dos  troncos  venosos  braquio-cefálicos  que  la  costituyen 
reciben  la  sangre  de  las  venas  de  las  paredes  torácicas ,  la  de  las  venas  raquídeas ,  las 
de  las  visceras  torácicas ,  exo/ágicas,  bronquiales ,  timicamy  pericardiacas ,  exceptuan- 
do las  coronarias  y  pulmonares  que  ya  han  sido  descritas.  Algunas  veces  vierten  tam- 
bieo  en  dichos  troncos  venosos  varias  venas  que  corresponden  á  las  ramas  de  la  arteria 
subclavia. 

Las  venas  exofágicas,  bronqiales,  tímicas  y  pericardiacas,  presentan  el  mismo  tra- 
yecto y  las  mismas  relaciones  que  las  arterias  de  sus  nombres;  más  adelante  describi- 
remos las  venas  raquídeas. 


A.  —  Venas  de  la  cabeza  y  del  cuello. 

En  el  estudio  de   las  venas  de  la  cabeza  se  distinguen   las  del  cráneo  y  las  de 
la  cara. 

I.  —  Venas  dLel  or*áneo- 

Hay  en  el  cráneo  tres  circulaciones  venosas:  una  que  llamaremos  intracraneal,  otra 
txtracaneal,  y  la  tercera  intraparietal,  es  decir,  en  el  espesor  de  sus  paredes. 
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4 .° —  Venas  intracraneales, 

• 

La  olx*ciilacloxL  vexio!§a^xiti?aox*axi.eal  se  verifica  por  medio  de 
dos  clases  de  vasos:  las  venas  y  los  senos. 

Las  venas  pertenecen  al  encéfalo ;  nacen  de  todos  los  puntos  de  la  sustancia  cerebral, 
se  dirigen  á  la  superflcle  del  cerebro  y  del  cerebelo  para  concurrir  por  sus  numerosísi- 
mas anastomosis  á  la  conslitucion  de  la  piamadre. 

Estas  venas ,  desprovistas  de  válvulas,  son  numerosas  y  de  bastante  volumen;  todas 
se  dirigen  y  vierten  en  los  vasos  de  la  segifnda especie,  de  los  que  difieren  por  su  dispo- 
sición, su  estructura  v  su  circulación.  Estos  vasos  se  conocen  con  el  nombre  de  senos 
de  la  duramadre. 

Senos  de  la  dLixr*amad.i*e. 

Los  senos  de  la  duramadre  son  unos  conductos  inextenstbles  'destinados  a  recibir 
la  sangre  de  las  venas  del  encéfalo  y  abiertos  en  el  espesor  de  la  duramadre. 

Estos  conductos  corresponden  en  su  mayor  parte  á  los  surcos  que  se  observan  en  la 
superficie  interna  del  cráneo,  de  los  que  toman  nombre. 

Los  más  voluminosos  están  abrazados  por  bridas  fibrosas ,  destinadas  probablemente 
á  disminuir  la  rapidez  de  la  corriente  sanguínea.  Todos  los  senos  son  incomprensibles, 
se anastomosan  entre  si  y  terminan  en  un  gran  seno,  el  seno  lateral,  que  al  atravesar 
el  agujero  rasgado  posterior  constituye  el  origen  de  la  vena  yugular  interna. 

Todos  los  senos  presentan  numerosos  orificios,  de  ios  cuales  la  mayor  parte  reciben  la 
sangre  de  las  venas  del  encéfalo,  y  los  otros,  en  mucho  menor  número,  pero  bastante 
voluminosos,  reciben  las  venas  llamadas  emisarias  deSantorini,  que  ponen  en  comu- 
nicación la  circulación  venosa  intracraneal  con  las  venas  exteriores  del  cráneo.  El  nom- 
bre de  una  vena  emisaria  se  aplica  especialmente  á  la  que  comunica  con  el  seno  longi- 
tudinal superior  por  el  agujero  parietal;  una  vena  gruesa  de  comunicación,  penetra  á 
través  de  la  hendidura  esfenoidal  en  el  seno  cavernoso,  y  es  la  vena  oftálmica  (fíg.  53) 
que  se  anastomosa  con  las  venas  de  la  cara ;  también  se  observa  la  vena  mastoidea  que 
pasa  por  el  agujero  mastoideo  y  penetra  en  el  seno  lateral. 

Esta  comunicación  explica  el  por  qué  se  aplican  sanguijuelas  en  la  región  mastoidea, 
en  los  casos  de  fiegmasfa  meningo-encefalitis,  y  por  ella  puede  acaso  explicarse  tam- 
bién la  meningitis  que  se  desarrolla  en  el  curso  de  la  erisipela  facial  6  del  cuero  cabe- 
lludo á  través  de  las  paredes  de  las  venas  emisarias. 

Todos  los  senos  de  la  duramadre  tienen  la  misma  estructura ;  son  venas  especiales  de 
dos  túnicas ;  la  interna  n^  es  más  que  la  túnica  interna  ó  serosa  de  las  venas,  que  se 
prolonga  por  estos  conductos;  la  externa  está  formada  por  el  tejido  mismo  de  la  dura- 
madre. 

Hay  quince  senos ;  cinco  pares*y  cinco  impares  (flgs.  52  y  53). 

Long-itudinal  superior. 
Longitudinal  inferior. 

Senos  impares {  Recto. 

Occipital  trasverso. 
Circular  ó  coronario. 

ÍCavernoaos.  *^ 

Petrosos  superiores. 
Petrosos  inferiores. 
Occipitales  posteriores. 
Laterales,  faj 

K,^    El  seno  longitudinal  superior  ( fig.  52,  n.°  3)  nace  al  nivel  de  la  apófisis  crista- 


(1)    Algunos  autores  describen  los  esfenoidales  que  siguen  el  borde  posterior  de  la  apófisis  de  In- 
grasias.  (Si^RaA). 
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galli;  sig;ue  el  sarco  longitudlaal  superior  por  el  espesor  del  borde  conveso  de  la  haz 
del  cerebro  y  termina  en  la  protuberancia  occipital  Inlerna,  donde  penetra  en  el^  seno 
lateral  derecho ,  algunas  veces  en  el  izquierdo ,  votras,  aunque  pocas ,  en  los  dos  á  la 
Tez.  Su  corte  trasversal  presenta  la  forma  triangular. 


Fra.  53.  —  Corta  madio  y  antaropostaiior  d«  la  c&beza  y  de  1»  dursmadre. 


Recibe  la  sangre  de  las  venas  que  serpean  por  la  superficie  convexa  del    cerebro. 

Principia  en  la  parte  anterior  de  la  hoz  del  cerebro,  por  una  extremidad  delgada,  en 
la  que  ordinariamente  penetra  uoa  pequeña  vena  que  pasa  por  el  agujero  ciego;  á  me- 
dida que  va  acercándose  á  la  parte  posterior,  aumenta  de  capacidad  basta  la  prensa  de 
HerójÜo,  donde  presenta  un  ancho  calibre. 

I."  El  seno  iongititdinal  ií^ferior  (flg.  oi)  eslá  situado  en  el  borde  cóncavo  de  la 
hoz  del  cerebro ,  nace  en  la  parte  anterior  de  este  borde ,  se  dirige  hacia  atrás,  aumen- 
tando pKo  i  poco  de  volumen  liasta  la  tienda  del  cerebelo,  donde  se  vierte  en  el  origen 
del  seno  recto. 

Recibe  algunas  venas  de  la  hoz  del  cerebro,  y  su  forma  es  cilindrica  como  la  de  las 

3°  El  seno  recto  (flg.  Si,  D.°i)  es  corto  y  está  situado  en  la  reunión  de  la  base  de 
la  hoz  del  cerebro,  con  la  cara  superior  de  la  tienda  del  cerebelo ;  reúne  las  extremida- 
des posteriores  de  loa  send?  precedente? y  presenta  por  lo  tanto  una  dirección  antero- 
poslerior. 

Recibe  por  su  extremidad  anterior  una  vena  muy  considerable  procedente  del  inte- 
rior del  cerebro,  \a  tena  de  Galeno  (flg.  52,  núm.  7J,  al  nivel  de  la  cual  coloca  Bicbat  su 
conducto  aracnoldeo. 

La  vena  de  Galeno  nace  en  el  cuerpo  estriado  y  en  los  tálamos  ópticos,  pasa  por  el 
agujero  de  Honro,  en  el  espesor  de  la  tela  coroides,  por  encima  de  la  glándula  pineal, 
y  desemboca  en  la  parte  anterior  del  seno  recio,  en  su  confluencia  con  el  seno  loagitudi- 
nal  inferior. 
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t."  El  3eno  occipital  tratverío  ¡flg,  33,  n,*  7)  es  muy  pequeño  y  falla  muchas  vem: 
se  tfiicuenlra  sobre  la  apúflsis  basilar  del  occipital,  reunlenda  los  senos  pelrosns  míe-f 
rieres. 

5."  El  smo  coronario  ó  circular  (llp.  3:1 ).  colocado  en  forma  ilc  corona  alrcieJir 
He  la  fosa  piluilaria  sobre  la  circunferencia  externa  del  diurra^nia  liipofiseo,  coiuuDÍ<-a 
a  los  lados  con  los  senos  cavernosos. 

6,°  El  seno  raneraoío  (  fig.  .'Í3 ,  n.'  1 )  par,  está  situado  en  el  canal  cavernoso,  á  loí 
lados  de  la  fosa  piluilaria;  reciba  por  delante  la  vena  oflálinica,  por  dentro  comunica 
con  el  seno  coronario ,  y  por  airas  con  los  senos  petrosos  superior  6  Inrerior.  Este  scnn, 
constituido  como  los  demás  par  un  desdoblamiento  de  la  duramadre,  tiene  dos  paredes: 
una  inlerna  formada  por  la  lioja  ¡alema  ^pilcada  contra  el  esfenóidcs,  otra  externa  for- 
mada por  la  hoja  exlerna. 

Este  seno  conlione  Uarleria  carótida  inlerna,  los  nervios  patético,  motor  ocular  co- 
mún, motor  ocular  externo,  oflálmico,  y  el  plexo  cavernoso  del  gran  simpátic». 

La  carótida  interua  atraviesa  el  seno  de  atrás  adelante,  de  abajo  arriba  y  de  fuera 
ailentro,  es  decir,  desde  el  conduelo  carotideo  á  la  apólisis  clinúides  anterior;  desean^ 
Hobre  la  pared  inferior  del  seno,  y  está  separada  de  la  sangre  por  la  membrana  iulerna 
del  seno  que  se  reReja  sobre  ella. 

Los  nervios  patético  y  rama  oflálmíca  están  siluados  en  el  espesor  de  la  pared  extarna 
del  seno,  son  paralelos  y  corren  superpuestos:  el  palé  tic  o  va  pur  encima;  el  motar  ocular 
común  eslé  situado  también  en  la  pared  c\lerna.  pero  por  dentro  de  los  dos  anteriores, 
mientras  que  el  motor  ocular  cxlcrnt)  atraviesa  lu  cavidad  del  seno  lo  mismo  que  la  ar- 
teria, por  fuera  de  la  cual  está  colocado.  El  plexo  cavernoso  del  gran  simpático  rodea  á 
la  carótida  inlerna  y  da  ramos  anaslomóUcos  á  los  oíros  cuatro  nervios.  Los  filetes  de 
este  plexo,  mezclados  con  numerosos  capilares  arteriales,  COnstiUiy«n  el  ;í«,c0(irífría- 
ttervioío  de  Wallher, 


53.  —  Superficie  inte- 
ir  de  I*  baso  del  criaeo 
do  lo*  Henos  da  Is  dura- 
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7.*     E(  seno  peíroto  superior  {  fíg.  53,  n.°  f  ¡  par,  siluaiio  sobre  el  borde  superior  del 
^poñasco,  en  el  espesor.del  borde  adherenle  de  la  tienda  del  cerebelo,  corauDibapor  de- 
Irás  con  el  seno  lateral  y  pnr  delante  con  el  seno  cavernoso. 

S.*  E\  teño  pelroso  inferior  [fíg.  53,  n."  . 'i)  par,  es  muy  corlo,  está  situado  en  el 
surco  del  mismo  nombre,  sobre  la  sutura  pD(ro~or;clpital ;  se  extiende  desde  los  senos 
i'.avernoao  y  occipital  trasverso  á  la  terminación  del  seno  lateral ,  ó  sea  íiasla  el  origen 
di;  la  vena  yugniar  interna. 

9."  El  teño  occipital  potlei-ior  [  (Ig.  5Í ,  n.°  fi )  par,  está  situado  en  el  espesor  del 
borde  adlierente  de  la  hoz  del  cerebelo;  se  c^ntini'ia  con  ei  del  lado  opuesto  y'  comuní- 
<'a  por  arriba  con  el  principio  del  seno  lateral  ;  por  abajo  rodeando  el  agujera  occipi- 
tal ron  el  origen  de  la  yugular  interna.  Algu'nas  veces  este  seno,  muy  poco  desarrolla- 
do ,  se  pierde  á  los  lados  del  agujero  occipital. 

10.  El  geno  l<Ueral_{{i(:.  5'3,  n."  A]  par,  ei  raás  grande  de  todos,  recibe  la  sanj^rede 
tos  Hcmás  seitos ;  principia  en  la  protuberancia  occipital  interna  ,*se  continua  pnr  el  ca- 
nal Ulerai  y  termina  en  el  agujero  rasgado  posterior,  donde  Torma  la  vena  yugular  in- 
terca. 

Este  seno  comunica :  en  su  principio  ,  con  el  seno  longitudinal  superior,  con  el  recto 
y  con  los  occipitales  posteriores ;  en  su  terminación ,  con  el  seno  petroso  inferior  y  en 
*n  rrayclo  con  el  seno  petroso  superior. 

F.\  seno  lateral  derecbo  es  más  voluminoso  que  el  izquierdo ,  cuando  comunica  con  el 
longitudinal  superior.  Se  da  el  nombre  t[e  prensa  de  Herúfilo,  Suna  cavidad  venosa  que 
resulta  de  la  convergencia  de  los  senos  longitudinal  superior,  recto,  lu<erales  y  occi- 
pitales posteriores;  esta  cavidad  corresponde  ala  protuberancia  occipital  Internu. 

i." —  Venas  extracratieales. 

La  olfoulaolon  venosa  extr-aoraneal  {ílg.  5íi}  se  compone  de 
muchas  venas  que  se  anastomosan  entre  si  en  el  tejido  celular  subcutáneo  del  cráneo 
y  comunican ,  como  ya  se  ba  dicho,  por  medio  de  algunas  venas  emisarios  con  la  circu- 
lación intracraneal. 

Estas  venas  forman  tres  grupos :  uno  posterior  ó  vetiat  occipitales,  uno  lateral  ó  ce- 
ltas leatporales  superficiales  y  uno  anterior  ó  venas  frontales . 

Los  troncos  de  estas  venas  siguen  la  dirección  de  las  arterias  correspondientes,  pero 
no  presentan  tortuosidades  ^  se  vierten  ya  en  la  yugular  interna  ó  ya  en  la  externa,  cx- 
i'epto  la  frontal  que  siempre  se  dirige  á  ia  vena  facial. 


fio.  51.  — PreHenta  loa  cand 
los  vencuuHile  los  huesos 


ííí^  •  AmiOLOGÍA, 


3.°  —  Venas  in¿raj>arieíales. 

V 

La  ol]?ou.laclo33L  vexxosa  Ixxtx^apar^letal  de!  cráaeo  comprende 
las  venas  meníngea^  menor  y  meníngea  media ,  y  las  venas  de  los  huesos  ó  venas  di- 
plóícas. 

Las  meníTigeas  son  dos  para  cada  arleria ,  siguen  el  mismo  trayecto  y  se  abren  en  la 
maxilar  interna ;  llevan  la  sangre  procedente  de  los  huesos,  de  la  duramadre  y  también 
la  de  algunas  venas  del  encéfalo. 

Las  venas  diplóicas  ( flg.  54 )  son  los  conductos  venosos  ya  estudiados  con  los  vasos 
de  los  huesos  del  cráneo  (osteología).  Estos  conductos,  independientes  en  cada  hueso 
antes  de  la  ositlcacion  de  las  suturas  ^  comunican  con  los  de  los  huesos  inmediatos  des- 
pués de  la  osiñcacion ,  al  mismo  tiempo  que  su  calibre  aumenta  como  consecuencia  de 
los  progresos  de  la  edad.  Como  las  venas  del  exterior  del  cráneo ,  los  conductos  diplói- 
co^  forman  tres  grupos :  1  .^  los  conducios  frontales  que  se  abren  por  los  pequeños  ori- 
flcios  situados  en  la  cara  anterior  del  frontal  en  las  venas  supraorbitarias;  tP  los  conduc- 
tos parietales  que  comunican  con  las  venas  meníngeas  medias  por  los  pequeños  agujeros 
que  se  observan  en  la  cara  interna  del  parietal  en  los  surcos  de  la  arteria  meníngea 
media  ;  3.P  los  conductos  occipitales  que  se  dir¡ge*n  hacia  abajo,  abriéndose  en  la  vena 
occipital. 

Estos  conductos  tienen  una  estruAura  análoga  á  la  de  los  senos  de  la  duramadre; 
estando  formados  por  la  túnica  interna  de  las  venas  que  reviste  sus  paredes  óseas. 

II.  —  Venas  de  la  oar*a.  ( Fig.  55. ) 

Las  venas  de  la  cara  corresponden  á  las  arterias  maxilar  interna ,  carótida  interna  y 
carótida  externa.  Comprendemos  con  ellas  también  la  vena  oftálmica. 

Las  ventas  superficiales  de  la  cara  son  numerosas  y  voluminosas;  forman  bajo  la  piel 
una  red  niuy  rica,  cuyas  ramas  se.anastomosan  entre  si  con  notable  frecuencia. 

La  más  importante  es  la  veira  facial  que  se  dirige  desde  mitad  de  la  frente 
hacia  la  yugular  externa.  Al  nivel  de  la  frente ,  esta  vena  se  llama  frontal  ó  prepara- 
da (ílg.  55,  n.*  5);  es  impar,  se  encuentra  en  la  línea  media  y  termina  en  un  arco  ve- 
noso que  ocupa  la  raíz  de  la  nariz;  de  este  arco  parte,  siguiendo  el  surco  que  separa  la 
nariz  de  la  mejilla,  una  vena  que  lleva  el  nombre  de  angular^  y  al  nivel  del  ala  de  la  na- 
riz toma  el  de /o^rta^  propiamente  dicha;  pasa  por  entre  los  músculos  zigomálicos,.  se 
dirige  hacia  abajo  cruzando  á  la  arteria,  llega  delante  del  masétero  ,  cruza  la  cara  ex- 
terna del  cuerpo  de  lá  mandíbula  por  delante  de  la  arteria  facial,  se  abre  un  su^  en  la 
cara  externa  de  la  glándula  submaxilar  y  va  á  verter  en  una  de  las  yugulares  interna  ó 
externa. 

Se  anastomosa  en  su  origen  por  medio  de  la  preparada'con  las  venas  temporales,  y  al 
nivel  de  la  angular  comunica  con  varios  ramos  de  la  vena  oftálmica. 

Recibe  todas  las  venas  correspondientes  á  los  ramos  de  la  arteria  facial ,  las  venas  de 
la  nariz ,  las  del  conducto  nasal  y  saco  lagrimal  y  también  la  bucal. 

Las  venas  profundas  se  encuentran  en  las  cavidades  de  la  cara,  fosas  nasales ,  boca, 
faringe,  fosas  pterigoideas  y  cavidades  orbitarias. 

La  mayor  parte  de  estas  venas  corresponden  á  las  arterias  de  dichas  cavidades  y  van 
á  terminar  en  la  vena  maxilar  interna  que  sigue  el  trayecto  de  la  arteria. 

£1  tronco  de  la  vexia  ixi.a:x.llai?  Ixitex^xia  atraviesa  la  fosa  zigomática,  sl- 
gtriendo  á  la  arteria  y  se  reúne  con  la  temporal'superflcial  al  nivel  del  cuello  del  cóndilo 
para  formar  el  principio  de  la  yugular  externa. 


VERAS  DEL  CUELLO. 


Fia.  3S.— VanHytieiiUi'Mloternayeitanis,reoQir)Bsparuiuiinwtaina3ÍB  tnu'varsal.  P.BtA  levan- 
tada UporeloamipeciDrAel  cutáneo  y  la  Infarior  del  eaMrDo-cléido-maatoideo.    ' 
I.  luH  <>h  jtm  urntunl  tapnltiii.  —  9.  Veu  oFcipiu],  —  i.  Vfu  lurltulir  poilHtor.  —  4.  Viu  ¡ninDlir  i>ilírna. 


La  vena  fai^ineea  Inferloz*  se  vierte  direetamcnlc  en  la  yugular  inler- 
na:  lo  mlsiDo  sucede  con  las  venas  linguales. 

La  vena  oftálmloa  [ñg.  :i3),  siluadaen  la  cavidad  orbilaris  ,  recibe  Ibr  ve- 
nas del  mismo  nombre  que  las  ramas  arleriales;  comunican  ampliamente  por  delante  con 
Ib  Tena  Tacial,  y  el  tronco  penetra  en  los  senos  cavernosos. 

Entre  las  rnmas  venosas  que  afluyen  á  este  tronco,  hay  algunas  que  dlQeren  de  las  ar- 
terias; pues  á  las  arterias  posteriores ,  largas  y  cortas,  coneeponáealm  vasa  vortigota 
ó  venas  coroldeat  f  Véase  oje% 

III.  —  Venas  del  oiiello. 

Las  Tenas  principales  del  cuello,  6  yugulares,  son  cuatro:  anterior,  posterior,  inter- 
na yeilema. 

Layiu:uiaz'antor>lo]?  [dg.  53)  es  impar  y  media,  algunas  reces  doble;  nace 
de  la  piel  7  de  los  músculos  suprahioideos  é  Inrrahioideos ,  se  dirige  abajo  hacia  el  bor- 


íhl  ANGÍOLOCIA. 

de  anterior  del  eslerno-mastoídeo ,  pasa  por  debajo  de  este  máscalo,  y  se  pierde  en  la 
vena  subclavia  por  dentro  de  la  yugular  externa.  En  su  trayecto  recibe  algunas  veces  la 
lingual. 

La  ^^ugixiax*  postei^ioi?  pertenece  al  sistema  de  las  venas  raquídeas ;  nace 
al  nivel  del  occipital  y  del  atlas,  se  anastomosa  al  llegar  á  la  apófisis  espinosa  del  axis 
con  la  del  lado  opuetto,  para  separarse  inmediatamente  después,  y  desciende  hasta  la. 
sélima  vértebra  cervical;  pasa  por  entre-la  apófisis  espinosa  de  esta  vértebra  y  la  pri- 
mera costilla,  y  va  á  terminar  en  el  tronco  venoso  braquio-cefóllco. 

La  yixgixlar»  exter*xia  (ílg.  55)  nace  de  la  temporal  superficial  y  déla  maxi- 
lar interna,  recibe  algunas  veces  en.su  trayecto  la  lingual,  la  facial  y  la  faríngea  in- 
ferior, y  va  á  perderse  en  la  subclavia  por  detrás  de  la  clavicula. 

En  su  trayecto,  se  encuentra  primero  situada  en  el  espesor  de  la  glándula  parótida, 
donde  se  anastomosa  por  medio  de  un  ramo  trasversal  con  la  yugular  interna ,  después 
se  coloca  entre  el  cutáneo  y  el  esterno-cleido-mastoideo,  del  cual  la  separa  la  aponeu- 
rósis  cervical;  al  verterse  en  la  vena  subclavia  atraviesa  la  aponeurósis  cervical.  Esta 
vena  es  aparente  bajo  la  piel.  Su  volámen  es  variable,  y  las  ramas  que  recibe  van  en 
ocasiones  á  la  yugular  interna. 

La  yugular*  interna  (ñg.  55)  es.  la  más  profunda  y  voluminosa  de  las  yu- 
gulares. La  derecha  suele  serlo  más  que  la  izquierda,  á  causa  de  recibir  el  seno  lateral 
derecho,  que  porio  regular  también  es  más  voluminoso. 

Esta  vena  principia  en  el  agujero  rasgado  posterior,  en  una  dilatación  conocida  ron 
el  nombre  de  golfo  de  la  yugular. 

Se  dirige  directamente  abajo ,  y  va  á  reunirse  con  la  vena  subclavia  para  formar  el 
tronco  venoso  braquio-cefálico :  en  su  trayecto  va  situada  por  fuera  de  l^arótida  inter- 
na, y  más  abajo  por  fuera  de  la  carótida  primitiva,  teniendo  las  mismas  relaciones  que 
dichos  vasos  :  no  solamente  recibe  todos  los  senos  de  la  duramadre,  y  por  consiguiente 
las  venas  del  encéfalo,  sino  también  con  bastanté'frecuencia  las  diversas  venas  que  pro- 
ceden del  exterior  del  cráneo  y  de  la  cara,  ^ue  ordinariamente  vierten  en  la  yugular 
externa. 

En  el  momento  de  confluir  con  la  subclavia ,  está  rodeada  también  de  manojos  fibrosos 
que  la  mantienen  abierta  cuando  se  la  corta  en  este  punto. 

La  disposición  de  estas  venas  en  medio  del  tejido  fibroso  de  la  parte  inferior  del  cue- 
llo, explican  por  qué  durante  las  operaciones  que  se  hacen  en  esta  región ,  suele  á  veces 
penetrar  el  aire  en  las  venas  yugulares,  y  explican  también  por  qué  durante  la  inspira- 
ción ,  la  sangre  aspirada  por  la  dilatación  del  tórax ,  se  precipita  con  fuerza  sobre  el 
corazón. 


B.  —  Venas  del  miembro  superior. 

l^as  venas  del  miembro  superior,  lo  mismo  que  las  del  miembro  inferior,  son  super- 
ficiales y  profundas. 

I.  —  Venas  pr*ornndas* 

Las  venas  profundas  se  dirigen  como  las  del  miembro  inferior,  es  decir ,  que  siguen 
el  mismo  trayecto  y  dirección,  y  tienen  el  mismo  origen  y  terminación  que  las  arterias: 
son  también  en  número  de  dos  para  cada  vaso  arterial ,  el  cual  va  siempre  colocado  en- 
tre las  dos  venas;  y  finalmente,  lo  mismo  que  en  el  miembro  inferior,  las  arterias  grue- 
sas asilar  y  subclatiay  no  van  acompañadas  más  que  por  una  vena. 


VENAS  SUPERFICIALES.  ii^ 

Hay,  pues,  en  la  mano  dos  arcos  venosos  superficiales  y  dos  arcos  venosos  profundos; 
eo  el  aotebrazo  dos  cubitales  y  dos  radiales;  en  el  brazo  dos  humerales;  en  el  hueco  de 
la  axila  una  axilar ,  y  más  arriba  una  subclavia. 

En  el  brazo,  antebrazo  y  mano,  las  pequeñas  ramas  arteriales  tienen  también  sus  dos 
venas  correspondientes. 

Ya  hemos  dicho  que  las  venas  profundas  afectan  las  miSmas  relaciones  que  las  arte- 
rías correspondientes,  pero  estas  relaciones  no  son  idénticas  respecto  á  las  venas  axi- 
lar y  subclavia. 

La  vena  axilar  está  colocada  por  dentro  de  la  arteria  en  la  parte  inferior  y  por  de- 
lante en  la  superior,  y  ambos  vasos  Van  unidos  en  toda  su  extensión. 

Las  cinco  ramas  de  la  arteria  axilar  van  acompañadas  cada  una  de  dos  venas  que  lle- 
van sus  mismos  nombres ,  y  todas  vierten  en  la  vena  axilar. 

La  vena  subclavia  está  colocada  por  delante  de  la  arteria  del  mismo  nombre. 

Por  dentro  de  los  escalenos,  las  dos  venas  subclavias  tienen  la  misma  longitud,  pues 
ambas  se  reúnen  inmediatamente  con  la jugular  interna  de  su  lado  respectivo ,  para  for- 
mar los  troncos  venosos  braquio-cefálicos :  al  nivel  de  los  escalenos ,  la  vena  pasa  por 
delante  del  escaleno  anterior  que  la  separa  de  la  arteria;  y  últimamente,  por  fuera  de 
los  escalenos ,  pasa  inmediatamente  por  delante  de  la  arteria  subclavia. 

La  siete  ramas  de  la  arteria  subclavia  van  acompañadas  de  dos  venas  del  mismo  nom- 
bre, pero  terminan  de  varios  modos;  muchas  van  á  la  arteria  subclavia,  pero  la^mayor 
parle  se  dirigen  al  tronco  venoso  braquio-cefálico.  Así  la  mamaria  interna^  la  vertebral ^ 
la  escapular  superior  y  la  tiroidea  in/trior,  vierten,  en  la  mayoría  de  los  casos,  en  el 
tronco  venoso  braquio-cefálico  correspondiente. 

De  entre  estas  ramas  venosas ,  una  requiere  especial  mención ,  y  es  la  vexia  vex*- 
tol>x*al.  No  nace  del  cráneo,  como  pudiera  creerse;  corresponde  solamente  á  la  por- 
ción cervical  d^a  arteria ,  pues  las  correspondientes  á  la  porción  intracraneal ,  vierten 
en  los  senos  de  la  duramadre. 


II. —Venas  s^pez*fiLolales. 

Las  venas  superficiales  del  miembro  superior  nacen  en  los  dedos  por  medio  de  pe- 
queños ramos  subcutáneos ,  y  frecuentemente  de  un  arco  venoso  situado  en  el  dorso  de 
la  roano. 

De  estas  venas,  sólo  dos  tienen  nombre :  una  que  sigue  á  lo  largo  del  pulgar,  la  oe- 
rálloa  del  píxlgap,  y  la  [otra  que  sigue  el  dedo  pequeño,  la  sálvatela 
del  dedo  pequeño. 

Estas  dos  venas  se  dirigen  al  antebrazo:  una  por  dentro,  y  otra  por  fuera,  para- consti- 
tuir la  interna  la  oixl>ltal  y  la  externa  la  r^aclial. 

Olra'vena  inteíanedia  nace  en  la  palma  de  la  mano,  y  sube  con  eT  nombre  de  ine- 
dlaxia,  á  lo  largo  de  la  cara  anterior  del  antebrazo. 

Estas  venas  son  múltiples  en  ocasiones:  su  trayecto  es  unas  veces  rectilíneo,  otras 
tortuoso;  se  encuentran  situadas  en  la  capa  de  tejido  celular  subcutáneo  que  separa  la 
piel  de  la  aponeurósis. 

Al  llegar  al  nivel  del  pliegue  del  codo ,  la  mediana  se  divide  en  tres  ramas :  una  inter- 
na llamada  mediana  basílica;  una  externa ,  mediana  cefálica,  y  otra  perforante  que  se 
anastomosacon  las  venas  profundas. 

Las  venas  mecItaxLa  l>asilioa  y  mediaxxa  oef  álica  siguen  las  dos 
ramas  de  la  V  que  forman  el  bíceps,  con  el  supinador  largo  y  el  pronador' redondo,  y  van 
á  anastomosarae ,  la  interna  con  la  cubital  para  formar  la  basílica,  y  la  externa  con  la  ra- 
dial para  formar  la  cefálica. 

La  mediana  cefálica  es  más  profunda  que  la  mediana  basílica. 

TOMO  u.  8 


Fia.  S6.  —  VcDoa  BupcrUtinlc* 
del  mramljro  nuponor.  En  II 
y  en  13  se  han  hecho  dojí 
ahenuríiH  bu  la  aponourúsi» 

preaenlar  loAúrnnDoaprorun- 


— U  Smiotídi»! 


La  mediana  basifica  es  más  apareníe,  pues  se  encuenlra,  por  decirlo  asi ,  en  el  espe- 
sor de  la  piel,  pero  tiene  una  relación  peligrosa  para  la  operación  de  la  sangría,  pues 
cubre  d  la  arteria  humeral ,  de  la  que  no  ts\A  separada  más  que  por  la  expansión  aponeu- 
fótica  del  bíceps.  • 

La  mediana  cerálica  está  cruzada  por  ramos  del  nervir»  músculo  cuiánco,  y  laraediann 
basílica  por  ramos  del  braquial  uutdneo  inl.erno. 

La  vena  oefálloa  conllnóa  su  trayecto  á  lo  largo  del  borde  externo  del  bí- 
ceps, penetra  por  el  intersUcío  celuloso  que  separa  ct  deltoides  del  pectoral  mayor,  y 
se  viTle  en  la  extremidad  superior  de  la  vena  axilar,  inmediatamente  por  debajo  de  la 
clavicula. 

La  -vexia  basilloa  va  acompañada  por  ^1  tronco  del  nervio  braquial  cutáneo 
interno;  recorre  la  cara  Interna  del  brazo  hasta  la  parte  inedia ,  donde  atraviesa  con  el 
nervio  la  apon  euros  i  s  braquial.  Hecha  ya  su  bapo  neurótica,  va  á  perderse  en  la  vena 
axilar,  en  la  parte  media  del  buceo  de  la  axila. 

Para  formarse  una  idea  de  las  venas  del  pliegue  del  codo,  no  bay  más  que  Ímagiiiar9& 
la  letra  mayúscula  M ,  cuyas  cinco  extremidades  se  prolonfirasen ;  cada  una  de  estas  pro- 
longaciones llevarla  el  nombre  de  la  vena  correspondiente,  y  las  dos  ramas  Inlermedias 
serian  la  mediana  cefálica  y  mediana  basílica.  • 


VEiVAS   DEL   TÓRAX.  Íl5 


G.  —  Venas  del  tórax. 

El  estadio  de  las  venas  del  tórax  comprende:  4.^  el  de  los  troncos  venosos  que  llevan 
á  la  aurícula  derecha  la  sangre  de  las  extremidades  superiores  y  de  la  cabeza;  2.°  el  de 
las  venas  de  las  paredes  del  tórax,  entre  las  cuales  comprenderemos  \m  venas  raquídeas. 

I.  —  Tronóos  venoqjos  dLe  la  cavidad.  tor"áoloa. 

bDs principales  troncos  venosos  de  la  cavidad  torácica,  son:  los  troncos  braquio-cefá- 
lico  derecho  é  izquierdo,  formados  por  lá  reunión  de  la  subclavia  y  yugular  interna,  y 
la  vena  cava  superior  constituida  por  la  fusión  de  los  dos  troncos  braquio-cefálu'os. 

Ya  bemos  estudiado  antes  la  vena  cava  superior. 

j[  o  Troxxoo  l>i*aq.u.lo-oefálico  dereolio.  —  Este  tronco  está 
formado  por  la  reunión  de  la  yugular  interna  y  de  la  subclavia  derecha :  su  dirección  es 
oblicua  de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro  hasta  la  vena  cava  superior ,  que  concurre  L 
formar,  confundiéndose  con  el  tronco  venoso  del  lado  opuesto;  su  longitud  es  próxi- 
mamente'de  3  centímetros.  Se  encuentra  en  relación:  por  detrás,  C(x¡^  el  tronco  arterial, 
braquio-cefálico ,  al  que  es  paralelo;  por  delante  con  la  extremidad  interna  de  la  clavi- 
cqlay  la  articulación  ex terno- clavicula :  por  abajo  con  el  vértice  del  pulmón,  y  por 
arriba  con  la  capa  muscular  de  la  región  infrahioidea. 

2.0  TroTioo  l>i?aqLiilo-oef  átlloo  lz<iiiioi?do.  —  El  tronco  veno- 
so braquio-cefálico  izquierdo,  se  extiende  igualmente  desde  el  punto  de  convergencia 
de  la  yugular  Intfrna  y  subclavia  izquierda^  á  la  vena  cava  superior.  Como  la  vena  cava 
se  encuentra  situada  á  la  derecha  de  la  linea  media,  resulla  que  este  tronco  es  más  lar- 
^v  menos  oblicuo  que  el  del  lado  derecho;  en  efecto,  tiene  de  5  á  6  centímetros  de 
longilud,  se  dirige  á  la  derecha  y  un  poco  abajo,  y  se  reúne  en  ángulo  recto  con  el  del 
lado  opuesto.  Está  en  relación:  por  detrás  con  la  parte  superior  del  cayado  de  la  aorta 
y  los  tres  troncos  arteriales  que  nacen  do  su  convexidad;  por  delante  con  la  clavícula 
izquierda,  el  esternón  y  los  músculos  que  se  insertan  en  este  hueso. 

Los  dos  troncos  venosos  braquio-cefálicos  están  rodeados  de  ganglios  linfáticos. 

Resulta  de  la  posición  muy  superficial  de  estos  troncos  venosos  y  de  la  vena  cava  su- 
perior, que  son  los  primeros  que  se  manifiestan,  ocultando  los  órganos  profundos,  cuando 
se  levanta  eUcsternon  en  el  cadáver. 


XI.  —  Vexias  de  las  pax^edes  toi?áoloas. 

Las  venas  de  las  paredes  del  tórax,  son:  por  delante,  las  yen^s mamarias  internas  en 
número  de  dos  para  cada  arteria,  y  quo  se  reúnen  en  un  sólo  tronco  antes  de  verterse 
en  el  braquio-cefáUco ;  á  los  lados  las  venas  intercostales  y  que  al  nivel  de  la  columna 
vertebral  forman  un^  sistema  venoso  especial.  Se  encuentran  situadas  en  el  surco,  cos- 
tal, por  encima  de  la  artería  ala  cual  acompañan,  y  siguen  su  dirección;  el  sistema 
venoso,  á  donde  confluyen ,  forma  parte  de  las  venas  raquídeas ,  de  las  que  ahora  vamos 

ábablar. 
t 

*         Venas  raquídeas. 
Las  venas  del  raquis  se  dividen  en  inlraraquideas  y  extraraquideas. 


Fio.  51,  — Venas  raquiíjBao. 
Corte  trasversal  al  nivel 
de  una  rértebra  lumbar. 


Las  venas  lnti'ai'>aQ.u ideas  (Tig.  57)  están  situadas  en  la  superllcie  in- 
terna del  conducto  raquídeo,  y  forman  en  esta  región  una  red  bastante  rica,  que  á  pri- 
mer golpe  de  vista  parece  muy  irregular. 

Se  puede,  noobslaníe,  describir  cuatro  venas  longitudinales  rjue  se  extienden  desde 
el  agujero  occipital  al  cúxis.  Dos  de  estas  venas  longitudinales  se  encuentran  situadas 
una  á  cada  lado  de  la  cara  posterior  del  cuerpo  de  las  véi'lebras  sobre  el  ligamento  ver- 
tebral común  posterior,  y  las  otras  dos ,  más  delgadas,  descansan  una  en  cada  lado  de  la 
linea  media  sobre  las  láminas  vertebrales  y  los  ligamentos  amarillos.  Estas  cuatro  ve- 
nas son  sinuosas  y  comunican  entre  si  al  nivel  de  cada  vértebra  por  medio  de  anastomú- 
bIs  anteriores ,  laterales  y  posteriores. 

\.°  Las  anastomóiis  anteriores  están  dirigidas  trasversalmcnte  al  nivel  del  cuerpo 
de  cada  vértebra ,  y  situadas  entre  el  cuerpo  del  haeso  y  el  ligamento  vertebral  común 
posterior.  Estas  anastomosis  no  son  otra  cosa  que  las  venas  del  cuerpo  de  la  vértebra 
que  van  á  verterse  por  los  lados  en  las  venas  longitudinales  interiores. 

i.°  Las  anastomóiU  laterales  están  dirigidas  de  delante  atrás  y  ponen  en  comoni- 
cacion  las  venas  longitudinales  anteriores  con  las  posteriores.  Estas  anastomosis  son 
pequeñas  y  algunas  veces  tortuosas. 

3.^  Las  arutítomósis  posteriores  están  también  dirigidas,  como  las  anteriores,  en 
sentido  trasversal ,  se  encuentran  igualmente  al  nivel  de  cada  vértebra  y  tienen  poro 
desarrollo. 

Las  venas  intraraqjiideaa  presentan  numerosas  anastomosis;  por  intermedio  de  las 
que  existen  en  los  cuerpos  de  las  vértebras,  se  anastoraosan  en  la  superficie  de  la  co- 
lumna vertebral  con  las  venas  exlraraquideas ;  al  nivel  de  cada  agujero  de  conjunción 
comunican  ampliamente  con  todas  las  venas  extraraqu  Ideas ,  y  al  mismo  nivel  reciben 
las  procedentes  de  la  médula,  que  forman  troncos  muy  pequeños  que  van  trasversal- 
mente  entre  las  raices  anteriores  y  posteriores  de  los  nervios  raquídeos. 

Las  venas  e?c  tea  raquídeas  forman  alrededoi'  de  la  columna  vertebral, 
por  delante  y  por  detrás,  una  rica  red  venosa  que  comunica  en  muchos  puntos  con  las 
Inlrarsquldeas,  especialmente  por  los  agujeros  de  conjunción. 

Las  posteriores  están  aplicadas  á  la  supcrüciede  las  apólisis  espinosas  de  las  láminas, 
de  las  apófisis  artieularea  y  de  las  apófísis  trasversas.  Corroa  desde  la  cabeza  al  cózin, 
se  anastomosan  frecuentemente  entre  si  sobre  dichas  superllcies  óseas,  de  modo  que 
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las  mallas  que  forman  son  bastante  cerradas.  Nacen  en  los  músculos  de  la  región  pos- 
terior del  tronco,  sobre  todo  en  las  espinales  y  en  la  piel  de  esta  región. 

Entre  las  venas  extraraquideas  posteriores  se  encuentra  un  tronco  importante  desig- 
nado por  M.  Cruveilhier  con  el  nombre  de  vena  yugular  posterior.  Ya  bemos  bablado  de 
este  tronco  al  describir  las  vBnas  yugulares. 

Las  anteriores  son  más  numerosas  y  más  voluminosas  y  se  describen  con  nombres 
particulares.  Proceden  de  las  paredes  torácicas ,  de  las  partes  laterales  de  lá  pared  ab- 
dominal y  de  la  superficie  del  sacro.  Tienen  entre  si  numerosas  comunicaciones  y  ade- 
mas comunican  en  muchos  puntos  con  la  vena  cava  inferior ,  y  van  á  verterse  por  medio 
de  un  gran  tronco  común ,  la  vena  á%igos  mayor  en  la  vena  cava  superior. 

examinando  esta  serie  de  venas  extraraquideas  que  se  anastomosan  entre  sí  y  con 
las  intraraquídeas ;  al  examinar  por  otra  parte  las  anastomovis  de  las  venas  raquídeas 
con  la  cava  inferior  y  su  manera  de  terminar  en  la  cava  superior  por  medio  de  la  vena 
ázigos,  no  puede  menos  de  verse  el  objeto  de  la  naturaleza  que  ha  querido  establecer 
una  comunicación  más  entre  el  sistema  de  la  vena  cava  superior  ó  descendente  y  el  de 
k  cava  inferior  ó  ascendente. 

Los  troncos  que  forman  las  venas  extraraquideas  anteriores  son  los  siguientes :  la 
vena  sacra  lateral .  la  sacra  media ,  la  ileo-lumbar  y  la  vena  lumbar  ascendente,  situadas 
por  debajo  del  diafragma;  la  vena  ázigos  mayor,  la  ázigos  menor  y  las  venas  intercostales 
superiores  derecha  é  izquierda,  que  se  hallan,  en  parte,  por  e^pima  del  diafragma 
Estos  cuatro  últimos  troncos  están  casi  completamente  formados  por  las  venas  intercos- 
tales derechas  é  izquierdas. 

• 
1.^    La  vexxa  saor*a  latex*al  se  encuentra  á  los  lados  de  la  cara  anterior 

del  sacro,  y  la  saoz*a  media,  algunas  veces  doble,  se  halla  en  la  línea  media; 
otras  veces  se  anastomosan  entre  si  por  medio  de  comunicaciones  trasversales  y  con 
las  venas  intraraquídeas  del  sacro ,  por  pequeñas  ramas  que  pasan  por  los  agujeros  sa- 
cros anteriores;  forman  una  abundante  red  en  la  cara  anterior  del  sacro.  En  su  parte 
inferior  comunican  con  las  venas  hemorroidales  por  una  parte ,  y  por  consiguiente  con 
el  origen  de  la  vena  porta,  y  por  otra  con  la  iliaca  interna.  Estas  venas  van  á  parar  á  la 
iliaca  primitiva. 

S.®  La  \rexLa  ileo-lixm.l>ar*  comunica  con  las  venas  lumbares  á  los  lados 
de  las  vértebras  y  con  las  ramas  de  la  hipogástrica  en  la  parte  inferior. 

3.^  La  vena  liiiiil>ar  asoexxdexite  (fig.  58)  es  un  tronco  venoso  si- 
tuado en  cada  lado  de  los  cuerpos  de  las  vértebras  lumbares  y  formado  por  la  reunión 
de  algunas  venas  lumbares.  Describe  tortuosidades  alrededor  de  las  apófisis  trasversas 
lumbares,  y  comunica  por  medio  de  algunos  ramos  con  la  vena  cava  inferior.  Varios  de 
estos  ramos  se  anastomosan  con  el  origen  de* las  venas  ázigos. 

4.^  La  vexia  ázimos  may^or*  ( fig.  59)  se  encuentra  por  delante  de  la  co- 
lumna vertebral  y  se  extiende. desde  las  primeras  vértebras  lumbares  hasta  la  tercera 
dorsal ,  y  á  cuyo  nivel  se  vierte  en  la  vena  cava  superior  describiendo  una  curva  cuya 
concavidad  anterior  abraza  al  bronquio  derecho. 

Atraviesa  el  orificio  aórtico  del  diafragma,  se  coloca  en  el  mediastino  posterior  por 
delante  de  la  columna  vertebral  y  de  las  arterias  intercostales  derechas,  detrás  del  exó- 
fago,  y  á  la  derecha  del  conducto  torácico  y  de  la  aorta. 

*  La  vena  ázigos  mayor  está  formada  por  la  reunión  de  las  siete  ú  ocho  últimas  venas 
intercostales  derechas  ;  recibe  muchas  veces  ademas  la  primera  lumbar;  hacia  la  mitad 
de  sa  trayecto  se  une  á  ella  la  ázigos  menor,  y  antes  de  su  terminación  en  la  vena  cava 
superior  recibe  los  troncos  de  las  venas  intercostales  superiores. 

En  su  origen ,  al  nivel  de  las  vértebras  lumbares  ,  se  anastomosa^con  las  venas  lum- 
bares ascendentes,  y  en  ocasiones,  directamente  por  medio  de  un  pequeño  ramo  con 
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la  vena  cava  inferior.  Encuéntrase  en  la  vena  á;etgos,  un  poco  por  debajo  de  la  desem- 
bocadura ,  una  válvula  considerable ,  que  puede  á  veces  obliterar  completamente  el 
calibre  del  vaso. 

S."  La  ¿zlgos  monoz*  ( fig.  58 )  se  forma  en  el  mismo  plano  que  Ib  prece- 
dente pero  es  mucho  más  pequeña;  la  constituyen  la  reunión  de  las  cuatro  ó  cinco  úl- 
timas venas  Intercostales  iiquterdaS  y  se  vierte  en  la  parte  media  de  la  ázigos  mayor; 
recibe  á  veces  la  primera  vena  lumbar  izquierda  y  comunica  también  con  la  lumbar  as- 
cendente. 

6."  El  tronco  d.er>eolio  de  las  venas  mtez-costales 
sxípeflores  está  formado  por  las  tres  ó  cuatro  primeras  venas  intercostales  de- 
'rcclias ;  desciende  por  delante  de  la  cabeza  de  las  costillas,  y  termina  en  la  vena  ázígos 
mayor,  siendo  su  curso  contrario  al  de  esta. 

T."  El  tc-oxLOO  ]zquiei7do  de  las  venas  Interoostales 
Id  forman  las  seis  ó  aie^  venas  intercostales  superiores :  desciende  por  delante  de  4a 
columna  vertebral,  y  se  vierte,  ya  en  la  ázigos  menor,  ú  ya  en  la  mayor,  antes  de  bd 
desembocadura. 
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CAPÍTULO  CUARTO. 
VAS4KS  V  ««Necios  LINFÁTICOS. 

En  «1  Lomo  primero  hemos  heclio  ya  el  estudia  de  todo  lo  relativo  á  los  ganglios  y  v;^- 
sns  linfáUcos  en  general  fSúhma  vascular).  Ahora  nm  ocuparemos  solamenie  de  la  des- 
cripción de  eslos  órganos,  considerados  en  las  diversas  regiones. 

HccordaremoB  solamente  que  los  vasot  linfáticos  nacen  de  Iodos  los  órganos,  caminan 
Lacia  el  tronco,  atraviesan  las  glindulas,  y  Analmente,  afluyen  en  dos  conductos:  el 
conducto  torácico,  y  la  gran  vena  linfálica  derecha  que  vierte»  su  contenido  en  el  sis- 
tema venoso.  Las  glándulas  llamadas  ganglios  linFáticos,  situadas  en  el  trayecto  de  los 
vasos,  sirven  probablemente  para  elaborar  el  liquido  que  estos  conducen. , 

Los  vasos  se  dividen  en  siiperñciales  y  profundas,  y  casi  siguen  eX  trayecto  de  los 
sanguíneos:  son  ordinariamente  rectilíneos,  pero  no  obstante,  en  su  origen  se  auaslo- 
inusan  entre  si  para  Torroar  redes.  *■ 

.Vfeclan  relaciones  análogas  á  las  de  las  venas ;  al  llegar  á  los  ganglios  se  ramillcan 
para  ponerse  en  relación  con  los  elementos  de  estas  glándulas,  pero  al  salir  de  ellos  se 
reconstituyen  y  forman  los  vatoi  eferentes  en  oposición  á  los  que  penetran  en  los  gan- 
glios ó  vasot  ufereiUes.  En  su  trayecto  presentan  auinerusos  eusanchamientos  debidos 
á  la  presencia  de  las  válvulas  inleriorea.' 

Están  formados  de  tres  túnisas  cuyos  elementos  son  casi  los  mismos  que  componen   < 
las  liinicas  arteriales,  sólo  en  menos  abundancia  que  losde  la  túnica  mediade  las  arterias: 
la  interna  es  serosa,  idéntica  alas  de  las  venas  y  arterías;  la  media  está  formada  de  una 
mezcla  de  fibras  musculares  de  la  vida  orgánica  y  fibras  elásticas  colo>Mitas  circularmente 
alrededor  de  los  vasas ;  la  túnica  exlerna  i>  celulosa  es  idéntica  á  la  de  las  venas. 


Fia.  as.— V1L9DB  li&ráticos. 


Los  garitos  ó  ffláttdulat  linfáticas  son  unos  pequeños  órganos  de  forma  ovoidea  ó  re- 
dondeada, situados  en  el  trayecto  de  los  vasos  linfáticos  que  los  atraviesan. 

Su  número  es  considerable:  se  encuentran  por  lo  general  en  el  trayecto  de  los  vasos, 
en  las  regiones  más  ricas  en  tejido  celular,  en  el  hueco  de  la  corva,  en  el  pliegue  déla 
ingle,  en  el  de!  codo,  en  el  hueco  axilar,  alrededor  de  las  arterias  carótidas,  de  la  arte-* 
ría  aorta  y  de  las  venas  cavas,  y  alrededor  de  la  mayor  parte  de  las  arterias  y  venas  de  la 
calidad  abdominal. 

Unos  se  encuentran  bajo  la  piel ,  y  son  los  glanglios  saperfciales;  otros  bajo  la  apo- 
iKurósis  ,  y  se  llaman  ganglios  profundos.  Su  volumen  varía  decde  el  de  una  pequeña 
calKza  de  alfiler  hasta  el  de  una  judia  ó  más. 

Loa  ganglios  disminuyen  de  volumen  conforme  se  adelanta  en  edad,  hasta  el  punto 
ilueRuysch,  Morgagni  y  Haller  han  podido  decir  que  desaparecen  en  los  ancianas. 
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Los  gaugltos  son  rojizos,  redoDdeados;  su  color  no  es  sin  embargo  el  mismo  en  to- 
das partes;  asi  es  que  los  ganglios  mesentéricos,  situados  en  el  trayecto  de  los  rasos 
quilireros ,  son  de  un  rosa  pálido  en  los  intervalos  de  la  digestión ,  y  casi  blancos  du- 
rante aquella ;  los  ganglios  subcutáneos  son  de  un  rojo  vivo,  los  del  hígado  tienen 
un  aspecto  amarillento,  los  de  ta  raiz  de  los  pulmones  azuladok  i  completamente  ne- 
gros. (V¿ase  Ganglios  ;  vasos  linfíticoa,  t.  4  .*') 


Fia,  fn.  —  0*iig'lioliDHtlcocoasa«  vasos  afWetites f  aferentes. 

Estudiaremos  los  vasos  y  ganglios  de  loa  miembros  superiores  é  inreriores  de  la  cabe- 
za y  del  cuello,  del  tórax  y  del  abdomen ,  y  dos  ocuparemos  Analmente  de  los  troncos 
terminales  del  sistema  linfático. 

Existe  en  las  diferentes  partes  del  cuello  una  relación,  que  importa  mucho  conocer 
'  bajo  el  punto  de  rista  patológico,  entre  los  ganglios  y  los  vasos  linfáticos  de  las  diver- 
sas regiones. 

I.  — Vasos  y  ganglios  linfáticos  del  miembro 
superior*. 

Oaxigllos  axilares.  —  Lo  mismo  que  los  vasos  linfáticos,  se  dividen  en 
superflciales  y  profundos ,  separados  los  unos  de  los  otros  por  la  aponeurósis  del  hueco 
axilar^  casi  todos  son  profundos;  reciben  todos  loa  linfáticos  snperñciales  y  profundos 
del  miembro  superior,  los  de  la  espalda,  nuca,  piel  del  tórax  y  (os  de  las  mamas;  de 
manera  quí  una  adenitis  del  hueco  axilar  reconoce  las  más  veces  por  causa  la  lesión 
de  una  de  estas  reglones. 

]LiIxLfá.tloos.  —  Nacen  en  general  de  la  superficie  cutánea  por  una  red  superQ- 
cial  muy  abundante,  especialmenle  en  la  pulpa  de  los  dedos.  Se  dirigen  hacia  la  axila: 
unos,  mperficialeí,  saben  baje  la  piel,  principalmente  por  la  cara  interna  del  miembro; 
los  otros,  pro/wtdot,  siguen  el  trayecto  de  las  arterias,  de  las  que  toman  el  nomine  de 
linfáticos  radialeí,  cubtíalet,  etc. 

Antes  de  abandonar  estas  regiones,  haremos  notar  que  existe  por  lo  regular  un  gan- 
glio linfático  llamado  t%praepUródfo ,  situado  á  !  ó  3  cenlfmetros  por  encima  de  la  cpi- 
InícleB. 


Fia.  61.  — Rad  capilar  del  tialeins  linfiUeo  da  un  dedo 
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El  profesor  de  Rennes  M.  Áubry  ha  observado  tres  ganglios  situados  en  el  trayecto 
de  un  linfático  voluminoso,  en  el  intersticio  celular  que  separa  el  deltoides  del  pectoral 
mayor.  Nosotros  hemos  visto  una  adenitis  en  uno  de  estos  ganglios. 

U.  —  Vasos  y  sa^güos  lixif árticos  del  xnlerabx^o 

Inferior*. 

Oaxislios  IxigfU.lxi.ales.  —  Estos  ganglios  están  casi  todos  reunidos  en  el 
pliegue  de  la  ingle:  unos  son  superQciales,  otros  profundos.  Los  superficiales,  en 
número  de  ocho  á  trece,  se  encuentran  por  dolante  de  la  aponeurósis  en  el  triángulo  de 
Searpa ;  comunican  al  través  de  ios  agujeros  de  la  fascia  cribriformis  con  los  ganglios 
profundos  situados  en  el  conducto  crural.  Estos  últimos,  eu  número  de  dos  í  cuatro, 
reciben  los  vasos  linfáticos  profundos  ddmiembro  inferior :  los  superQciales  reciben 
numerosos  vasos  linfáticos;  los  superílcialeS  del  miembro  abdominal,  de  la  nalga,  de  la 
porción  infraumbilical,  de  la  pared  abdominal ,  del  escroto,  de  la  vejiga ,  de  la  uretra  en 
el  hombre,  de  la  vulva  y  de  los  tercios  anteriores  de  la  mucosa  vaginal  de  la  mi^er,y  en 
fin,  los  de  las  regiones  perineal  y  anal. 

I^lxrfá>tleos  supei^fiolales.  —  Se  dirigen  á  los  ganglios  situados  en  el 
vértice  del  triángulo  de  Searpa,  en  el  que  se  hallan  colocados  en  dirección  vertical ;  los 
de  los  órganos  genitales  externos  y  del.  ano  se  dirigen  á  los  ganglios  situados  más 
arrilKi,  al  nivel.de  la  base  del  triángulo  de  Searpa,  y  cuyo  diámetro  mayor  es  horizontal. 
Esta  disposición  explica  lo  que  Yelpeau  ha  demostrado  hace  mucho  tiempo,  y  es,  que  á 
la  sola  inspección  del  pliegue  de  la  ingle,  se  puede  afirmar,  antes  de  interrogar  al  en- 
fermo, si  la  causa  de  la  adenitis  reside  en  el  miembro  inferior  <ji  en  las  partes  genitales 
y  anal.  Los  linfáticos  del  miembro  abdominal  tienen  mucha  analogía  con  los  del  miembro 
torácico,  es  decir,  que  nacen  en  la  superficie  de  la  piel  por  medio  de  una  red  muy  fina, 
especialmente  en  la  planta  del  pié,  y  suben  á  lo  largo  de  la  cara  interna  del  miembro 
hasta  el  pliegue  de  la  ingle. 

No  se  crea  que  los  linfáticos  presentan  siempre  una  terminación  constante ,  y  que  la 
posición  de  los  ganglios  es  invariable :  no  es  raro  observar  que  los  ganglios  se  conti- 
núen á  lo  largo  de  la  lena  safena  interna  hasta  la  plirte  media  del  muslo.  M.  Aubry 
(de  Rennes)  ha  visto  vasos  linfáticos  del  miembro  inferior  pasar  por  al  lado  de  los  gan- 
glios inguinales  y  lanzarse  en  los  ganglios  ilíacos.  Este  hábil  cirujano  ha  observado 
también  los  vasos  de  los  grandes  labios  dirigirse  á  los  ganglios  inferiores  de  la  ingle. 
Ademas,  el  estudio  clinico  confirma  estas  anoinalias. 

I^liiX4tloos  pz*ofiixi.d.os.  —  Como  en  el  miembro  superior,  estos  linfáti- 
cos siguen  el  trayecto  de  los  vasos  sanguíneos,  y  toman  el  nombre  de  los  vasos  á  que 
acompañan.  Al  terminar  estcw  asunto,  observamos  que  existen  en  el  hueco  poplíteo  tres 
ó  cuatro  ganglios  linfáticos,  situados  al  nivel  de  la  embocadura  de  la  vena  safena  exter- 
na por  debajo  de  la  aponeurósis. 

Se  encuentra  también  un  ganglio  tibial  anterior  en  la  parte  superior  del  ligamento  in- 
teróseo, cerca  de  la  arteria  tibial  anterior. 


m.  — Vasos  y  sangllos  llixf áticos  d.e  la  oal>eza 

y  del  cuello. 

• 

Crañsllos  de  la  oal>eza.  —  Ocupan  el  surco  qu^  separa  la  cabeza  del 

cuello.  Los  ganglios  in/raoccipitales  están  colocados  ppr  detrás  y  debajo  del  occipital; 

los  ganglios parotideos^  en  el  espesor  de  la  glándula  parótida  ó  en  su  superficie  externa; 

los  ganglios  submaxilaret  ocupan  la  cara  interna  del  cuerpo  del  maxilar  inferior  y  mu- 
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chos  8C  encuentran  en  la  cara  externa  de  la  glándula  sabmaxüar:  se  dividen  en  posierio- 
rea  y  anteriores.  También  se  encuentran  dos  en  la  linea  media,  á  igual  distancia  del 
hueso  liióídes  v  de  la  sinflsis  de  la  barba. 

m 

0raxi6;li09  del  onello.  —  Estos  ganglios  son  en  extremo  numerosos  y  vo- 
luminosos: se  encuentran  principalmente  alrededor  de  la  vena  yugular  interna  y  de  la 
artería  carótida  primitiva,  á  lo  largo  de  los  cuales  forman  un  rosario.  También  los  hay 
en  los  bordes  del  músculo  esterno-cleido-mastoideo. 

A  los  ganglios  de  la  cabeza  van  á  parar  los  linfáticos  del  cuero  cabellado:  los  de  la 
parte  posterior  se  dirigen  á  los  ganglios  suboccipKales;  los  de  las  partes  lateral  y  ante- 
rior á  los  parotideos,  y  reciben  ademas  todos  los  linfáticos  de  la  cara,  de  \os párpados^ 
de  la  fiariz,  de  los  labioi  y  de  los  carrillos ,  que  van  especialmente  á  los  ganglios  sub- 
maxilaref. 

Los  vasos  linfáticos  que  reciben  los  ganglios  del  cuello  nacen  de  las  encías ,  de  la 
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bóveda  palatina,  de  \dk  faringe,  de  la  laringe,  del  cuerpo  tiroides  y  de  la  lengua, 

IV-— Vasos  y  ganeilos  llxifátloos  del  tói*a3L. 

Oaxi^lios  del  tóz^asc.  —  Estos  ganglios  se  encuentran  diseminados  sin 
ónlcn  por  el  mediastino :  unos  están  colocados  en  la  parto  posterior  del  esternón,  otros 
delante  de  la  columna  vertebral ,  algunos  sobre  el  diafragma,  y  la  mayor  parte  alrede- 
dor del  exófago,  de  la  tráquea  y  de  los  vasos  mamarios.  Principalmente  donde  se  en- 
cuentrai^n  número  extraordinario,  es  en  la  bifurcación  de  la  tráquea  y  al  nivel  del  ca- 
yado de  la  aorta.  Todos  estos  ganglios  toman  nombre  del  órgano,  alrededor  del  cual 
están  colocados;  por  coyiguiente,  se  denominan  ganglios  esofágicos,  bronquiales,  car- 
diacos,  diafragnüUicos ,  etc. 

Los  vasos  linfáticos  que  reciben  los  ganglios  del  tórax,  son  los  del  pulmón,  corazón^ 
pericardio,  eiBi\fago,umo,  diafragma,  y  los  de  la  superficie  interna  del  tórax. 

V.— Vasos  y  eazielios  linfáticos  del  al>dónieii. 

OaxiiKlios  del  abdóixiexi.  —  Están  diseminados  alrededor  de  la  arteria 
aorta  y  de  sus  principales  ramas  las  arterias  iliacas  primitivas  internas  y  externas. 

Los  vasos  linfáticos  que  reciben,  nacen  de  la  cara  profunda  de  la  cavidad  abdominal 
y  de  las  visceras  abdominales  y  pelvianas.  Entre  estas  visceras  deben  comprenderse  los 
testículos,  cuyos  linfáticos,  muy  diferentes  de  los  de  los  órganos  genitales  externos,  re- 
corren toda  la  extensión  del  cordón  espermático  y  atraviesan  el  conducto  inguinal  para 
Ir  á  penetrar  en  los  ganglios  situados  por  delante  de  las  vértebras  lumbares. 

Entre  los  linfáticos  de  las  visceras  abdominales,  se  observa  un  grupo,  que  por  razón 
del  liquido  que  conducen ,  y  no  por  su  disposición  anatómica ,  que  para  todos  los  de  la 
economía  es  la  misma ,  han  recibido  el  nombre  de  quilíferos. 

Los  q.u.Hifez^os  no  son,  pues,  otra  cosa  que  los  vasos  linfáticos  por  donde  corre 
el  quilo ;  y  los  ganglios  que  atraviesan,  llamados  mesentéricos  por  hallarse  colocados 
en  el  mesenterio,  son  idénticos  á  los  dema^  ganglios. 

Es  inútil  entrar  en  más  detalles  concernientes  al  estudio  de  los  ganglios  y  vasos  lin- 
fáticos, y  nos  reservamos  el  hablar  más  ampliamente  de  ellos  al  describir  los  órganos 
de  donde  nacen ;  para  terminar  este  estudio ,  nos  contentaremos  con  indicar  los  dos 
troncos  terminales  del  sistema  linfático  y  la  manera  como  afluyen  en  ello7  todos  los 
vasos  linfáticos. 

Los  troncos  terminales  se  abren  en  el  sistema  venoso:  el  uno,  la^on  vena  linféUica, 
se  vierte  en  la  unión  de  la  yugular  interna  y  de  la  subclavia  derecha;  el  otro ,  el  con- 
ducto torácico  ^  en  la  confluencia  de  las  venas  del  mismo  nombre  en  el  lado  izquierdo. 
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VI.  —  Oran  vexia  llxxf ática  dez^eolia. 

La  g;t*axi.  vexia  lixrf  átloa  recibe  los  vasos  linfáticos  de^a  mitad  derecha 
de  ia  porción  supradiafragmática  del  cuerpo,  es  decir,  de  la  cabeza^  cuello,  tórax  y  miem- 
bro superior. 

Su  longitud  es  de  uno  á  dos  centímetros;  está  formada  por  ia  convergencia  de  los  lin- 
ráticos  que  vienen  dé  las  partes  laterales  del  lado  dereciio  del  cuello ,  del  miembro  su- 
perior y  demás  regiones* ya  indicadas. 

« 
VII.  —  Concliioto  tox*áoico. 

El  oondixoto  to]7á.oloo  es  uíNaso  tortuoso,  Heno  de  abolladuras,  que  se 
extiende  desde  la  segunda  vértebra  lumbar  hasta  la  parte  inferior  del  cuello :  cruza 
ia  columna  vertebral  oblicuamente  de  abajo  arriba  y  de  derecha  á  izquierda ,  y  describe 
en  su  terminación  una  curva  de  concavidad  inferior  antes  de  abrirse  en  el  sisteiha  veno- 
so. Bn  su  origen  presenta  una  dilatación  llamada  cisterna  de  Pecquet, 

Este  conducto  atraviesa  el  orificio  aórtico  del  diafragma,  donde  está  en  relación  con 
la  aorta  y  la  vena  ¿zigos  mayor :  más  arriba  se  coloca  en  el  mediastino  posterior,  detrás 
del  exófago  y  delante  de  la  columna  vertebral  y  de  las  arterias  intercostales  derechas. 
A  su  derecha  tiene  ia  gran  vena  ázigos  y  á  su  izquierda  la  aorta;  antes  de  terminar 
pasa  por  detrás  de  ia  carótida  primitiva  izquierda ,  y  se  vierte  en  la  terminaéion  de  la 
vena  subclavia,  al  nivel  del  escaleno  anterior. 

Al  conducto  torácico  van  á  parar  todos  los  linfáticos  que  no^vierlen  en  la  gran  vena 
linfática;  recibe  ademas  en  su  trayecto  los  linfáticos  del  tórax;  en  su  principio  recibe 
cinco  troncos  principales,  resultado  de  la  reunión  de  todos  los  vasos  linfáticos  del  ab- 
domen y  de  ios  miembros  inferiores,  que  convergen  en  ellos  después  de  anastomosacse 
entre  si  muchas  veces  y  de  haber  atravesado  multitud  de  ganglios.  De  estos  cinco  tron- 
cos principales,  dos  proceden  de  los  miembros  inferiores,  de  los  órganos  de  la  pelvis,  de 
los  testículos,  del  útero  y  de  los  ríñones;  otros  dos  marchan  en  sentido  inverso  de  las 
venas  ázigos,  y  proceden  de  los  linfáticos  de  los  sietf  ú  ocho  últimos  espacios  intercos- 
tales; el  quinto,  anterior ,  lleva  los  linfáti(fos  del  bazo ,  del  hígado ,  del  estAnago  y  los 
vasos  qailiferos. 

Añadiremos  para  terminar,  que  la  parte  superior  del  conducto  torácico  recibe  los  lin- 
fáticos del  miembro  superior  izquierdo  y  los  de  la  mitad  izquierda  del  cuello  y  cabeza. 

Este  condncto  posee  válvulas  rudimentarias,  que  en  algunas  ocasiones  pueden  tomar 
OD  desarrollo  considerable. 

Sus  paredes  están  formadas  de  varias  capas ,  superpuestas  de  fuera  adentro ,  del  modo 
siguiente: 

I.*'  Una  capa  de  tejido  laminoso  y  de  fibras  .elásticas,  cuyos  elementos  están  dispues- 
tos longitudinalmente:  esta'capa  contiene  algunas  fibras  musculares  en  forma  de  red; 

2.®  Una  capa  de  fibras  musculares  trasversales  y  atravesadas  por  fibras  elásticas 
finas; 

3.^   Una  delgada  capa  de  tejido  laminoso  y  fibras  elástica^; 
i.^    Una  capa  regular,  elástica,  reticulada  de  fibras  longitudinales; 
•1^   Una  capa  análoga  á  la  que  tapiza  el  interior  de  los  linfáticos  y  revestida  de  la 
misma  clase  de  epitelium. 
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HISTORIA. 

« 

M..  Sappe^,  qu%  ha  estudiado  con  notable  particularidad  y  cuidado  la  historia  de  los 
vasos  linfáticos,  la  resume  del  modo  siguiente: 

«  Existen  tres  grandes  épocas  en  la  historia  general  de  este  sistema,  y  cada  una  de 
ellas  Ée  la  puede  conocer  con  un  nombre  propio. 

»  La  primera  con  el  de  Aselli,  que  descubrió  el  origen  de  los  va#s  qulliferos  (4622). 

»  La  segunda  con  el  de  Pecquet,  que  demostró  el  trayecto  y.  la  terminación  de  esos 
vasos  (1649). 

D  La  tercera,  en  ñn,  con  el  de  Rudbeck,  que  descubrió  los  linfáticos  propiamente  di- 
chos y  generalizó  su  existencia  (1654). 

»  Algunos  autores-han  revindicado  en  favor  de  Th.  Bartholino  el  honor  de  esta  gene- 
ralizacion;  otros  la  han  atribuido  al  inglés  G<6rge  Yolyff.  Eslos  tres  autores ,  en  efecto, 
se  dedicaron  casi  simultáneamente  á  las  mismas  investigaciones;  pero  sin  embargo  nos 
parece  que  la  prioridad  debe  concederse  á  Rudbec]¿.  El  pasaje  siguiente,  que  se  lee  en 
los  escritos  de  Bartholino,  hace  sospechar  que  tenia  conocimiento  de  los  trabajos  de  Ru- 
beck.  <tEl  nombre  de  serosos,  dice,  que  algunos  han  dado  á  estos  vasos,  no  me  agrada.» 
En  efecto,  los  designó  con  el  nombre  de  vasos  linfáticos:  como  él  fué  el  primero  que 
publicó  un  tratado  sobre  el  sistema  absorbente,  que  goza  de  gran  reputación,  un  núme- 
ro bastante  considerable  de  médicos  no  tuvieron  dificultad  en  atribuirle  este  descubri- 
miento. En  cuanto  á  Jolyff ,  sus  derechos  descansan  en  las  declaraciones  de  Glisson,  de 
Gharlett(Ai  y  de  Bayle,  que  recuerdan  que  en  1663  les  demostró  la  existencia  de  unos 
vasos  que  se  distribuían  por  todas  las  partes  del  cuerpo,  y  que  contenían  un  humor 
acuoso.  Las  investigaciones  de  estos  tres  anatómicos  están  lejos  de  ofrecer  el  mismo 
vator ,  y  por  su  comparación,  sobre  todo,  se  llega  á  reclamar  en  favor  de  Rudbeck  tas 
ventajas  de  la  prioridjid;  los  trabajos  de  este  último  anatómico  son  muy  superiores  á  los 
de  Bartholino  y  á  los  de  Jolyff.» 

Otros  muchos* anatómicos  han  estudiado  también  los  linfáticos,  entre  los  que  citare- 
mos Fohmann,  Hunter,  Newson,  Hagendie,  Mascagni ,  Meckel,  Nuch  y  Ruysch.  Citare- 
mos ademas,  entre  los  anatómicos  de  nuestros  dias,  á  Af .  Sappey,  cuyos  notables  traba- 
jos  sobre  el  sistema  linfático  han  añadido  mucho  á  los  conocimientos  que  ya  se  tenían. 
Ciertamente  se  puede,  sin  salir  del  estrecho* circulo  de  la  verdad,  decir  que  á  las  tres 
grandes  épocas  de  la  historia  general  de  los  linfáticos ,  es  preciso  añadir  la  cuarta,  la  de 
M.  Sappey,  á  quien  pertenece  la  gloria  de  haber  descubierto  los  linfáticos  de  un  gran 
número  de  órganos  y  de  tejidos.  (Véase  Esplanalogia.) 
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neurología. 


La  neurologia  es  la  parte  de  la  anatomía  que  se  ocupa  del  estudio  del  sistema  ner- 

TIOSO. 

Este  sistema  se  divide  en  dos  partes  principales:  1 .°  sistema  nervioso  de  la  vida  ani- 
mal,  y  2.^  de  la  vida  orgánica* ó  vegetativa. 

El  primero,  ó  sistema  nervioso  de  la  vida  de  relación ,  está  formado  por  el  eje  cerebro- 
espinal, y  las  ramificaciones  que  de  él  parten  para  distribuirse  por  todas  las  partes  de 
la  económica,  á  las  cuales  dan  sensibilidad  y  movimiento. 

El  segundo,  que  preside  á  la  nutrición  de  los  órganos  y  á  ^s  fenómenos  orgánicos 
profundos,  está  (uinstitaido  por  un  nervio  especial  ganglionar,  llamadora»  simpático. 

Estos  dos  sistemas  no  se  hallan  completamente  aislados ,  sino  qye  afectan  entre  si  re- 
laciones importantes ,  pues  el  gran  simpático  recibe  gran  námero  de  ramos  de  la  vida 
animal,  y  éste  contiene  igualmente  algunas  fibras  grises  de  aquél. 


CAPITULO  PRIMERO. 
.  SISTEMA  IVERYIOSO  DE  L..%  VIU.%  AMIMAL. 

« 

El  sistema  nervioso  de  la  vida  animal  se  divide  en  dos  porciones: 
1.^  Centros  nerviosos  ó  eje  cerebro-espinal. 
2.^    Nervios  ó  sistema  nervioso  periférico. 

ARTÍCULO    PRIMERO. 

CENTROS  NERVIOSOS. 

lA§  centros  nerviosos,  eje  cerebro-espinal  ó  sistema  nervioso  central,  está  for- 
mado de  dos  partesr 

4.^  ^El  encéfalo  y  sus  cubiertas  contenidas  en  la  cavidad  craneal. 

%.^    La  médula  espinal  y  sus  cubiertas  in  el  conducto  raquídeo. 

Los  centros  nerviosos  están  envueltos  por  membranas  llamadas  meníngeas. 

Estas,  en  número  de  tres,  se  prolongan  sin  linea  de  demarcación  desde  el  cráneo  al 
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raquis.  Para  Tac] litar  su  estudio,  se  dividen  en  meningeas  craneales  y  meoíngeas  ra- 
quídeas. 

Estudiadas  de.  Tuera  adentro  estas  cubiertas ,  son : 

i.°    La  duramadre. 

!.°    La  aAicnóldes. 

.1.°    La  pinmadre. 

S  Z. — Kloninseas  oraneaies. 

I.  — Dl'KXUAnnE    CRANEAL. 

La  duramadre  es  una  membrana  nbrosa  que  reviste  inmediatamente  la  superficie  in- 
terna de  la  cavidad  craneal. 

¥*r«parocli>ii.  —  Pnra  prepurar  Ib  riuramsilre  craneal,  hb  ilesprmiilen  lo9t6(ruinBnlosiielcrí.neo 
cama  pera  preparar  si  aneéfkio,  é  iDmedislamonU  se  pmcUean  Arm  corlen  de  slerm  reunldoa  por  sus 
Bitremidadei;  uno.  vertical  antoropoBterior,  que  desde  U  emloencLa  fronUil  laadia  termiDei  iin  centí- 
metro por  enrimn  de  la  protubcmnciR  occipital  y  dos  contimetros  por  fuera  de  la  líoei  media;  el  otro, 
borllantul,  que  reúna  las  doseitlremidadcBdel  primero. 

Sepárese  el  aeffmeDto  óaeo  compreDilldo  entre  loa  dea  cortea  meDCionados  y  la  porcioD  de  duramadre 
oorreBpüB'llanta,  y  enlonce"  se  va  quitnudn  coa  precaución  la  pulpa  cerebral;  retirada  esta,  5e  oljeep- 
Ví  la  BUperlíciB  Interna  de  la  íluramailre  r  sus  tabiques.  , 


Fio.  6!.— Figura  esquemática  para  demostrar ladlspoeicioD  del  siateioaDerTioso, . 
1.  Ccrrbro.  —  B.  Ceri-hrla.  —  C,  C.  HMnH.  —  D.  ^tF1il>■  (ñonla.  — E.  E.  NrthoM  pltio  bn^nál.  —  F.  f.  K. 
UFdiio».—  n.  ti.  Ntrtis  fnLiut.  —  H.  H.  Nfr>i<i  maH-uU-fnilin.  —  1. 1.  KHtloiiBUicoMlH.— i,  J.  ^■rTi•cr 
,  —  R.K.  RuHi  Hkltnln  ;  pkiii-Iiiiiliar. 
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Se  considera  en  el  estudio  de  esta  cubierta:  1  .^  una  superfície  exlerna  en  relación  con 
el  haeso;  t.^  una  superfície  interna  en  relación  con  la  aranóides;  3.^  su  estructura. 

1.^  Superficie  externa.  —  Se  encuentra  en  relación  con  la  cara  interna  de  los 
huesos ,  debiendo  estudiar  con  preferencia  su  grado  de  adherencia  con  aquéllos  y  sus 
prolongaciones.  Ai  separarla  de  la  cavidad  craneal  présenla  filamentos  que  la  dan  un  as- 
pecto toinentoso,  y  presenta  ligeros  espacios  ó  surcos  dirigidos  de  abajo  arriba  y  de  de- 
lante atrás  que  corresponden  á  las  ramiOcaciones  de  la  arteria  meníngea  media.  Su  ad- 
herencia es  más  considerable  en  la  senectud,  porque  en  eaia  época  muchos  vasos  se 
trasforman  en  cordoifts  Qbrosos.  Hay  puntos  de  la  base  del  cráneo  en  que  dicha  membra- 
na tiene  adherencias  intima»:  1.°  al  nivel  de  las  suturas ;  2.®  al  nivel  de  todas  las  emi- 
nencias, apófísis  clinóides,  lámina  cuadrilátera  del  esfenóides,  borde  superior  del  pe- 
rUsco,  borde  superior  de  las  apófisis  de  Ingrassias,  etc.;  3.^  al  nivel  de  los  agujeros 
p«r  los  cuales  se  prolonga. 

Entre  estas  últimas  prolongaciones,  la  mayor  parte  se  dirigen  hacia  la  'superficie  ex- 
terna del  cráneo,  donde  se  confunden  con  el  periostio  externo. 

Por  el  agujero  occipital  se  continúa  sin  linea  de  demarcación  con  la  duramadre  ra- 
quídea. 

En  los  agujeros  de  la  lámina  cribosa  forma  pequeños  tubos  que  acompañan  á  los  fíle- 
les del  nervio  olfatorio. 

La  prolongación  que  la  duramadre  presenta  al  nivel  del  agujero  óptico  y  .hendidura 
esfenoidal ,  se  continúa  por  la  cavidad  orbitaria,  á  cuyos  huesos  forma  su  periostio,  á  un 
mismo  tiempo  que  forma  en  dicha  parte  una  vaina  fíbrosa  que  envuelve  al  nervio  óptico 
hasta  penetrar  en  el  globo  del  ojo. 

V  últimamente,  en  el  agujero  rasgado  anterior,  la  duramadre  gruesa,  adherente  y  casi 
cartilaginosa,  cierra  completamente  dicha  abertura. 

2.°  Snperfiqie  interna.  —  Esta  superficie  es  lisa  y  pulimentada ,  hallándode  cu- 
bierta por  la  hoja  parietal  de  la  aracnóides.  Ofrece  cuatro  prolongaciones  fibrosas;  hoz 
del  cerebro,  tienda  del  cerebelo,  hoz  del  cerebelo  y  diafragma  hipofiseo.  Estos  tabiques 
ó  repliegues  tienen  por  objeto  separar  las  diversas  partes  del  encéfalo,  impidiendo  su 
compresión  reciproca. 

HLox  del  oer*el>]?o.  —  Es  un  tabique  vertical,  situado  entre  los  dos  hemis- 
ferios cerebrales  que  separa:  presenta  (fig.  63 ): 

I  .^  Un  vértice  que  se  inserta  en  la  apófisis  crista-galli ,  en  la  cresta  del  frontal  y  en 
el  agujero  ciego  ,  por  el  cual  envia  una  prolongación  fibrosa; 

%.^  Una  base  que  se  fija  en  la  parte  media  de  la  cara  superior  de  la  tienda  del  ce- 
rebelo; 

3.^  ün  borde  superior,  convexo,  que  se  inserta  en  la  línea  medía  de  la  bóveda  cra- 
neal, donde  en  unión  con  los  huesos  forma  el  seno  longitudinal  superior; 

4.^^ün  borde  iffferior  cóncavo  y  libre,  colocado  por  encima'del  cuerpo  calloso; 

5.*^  Dos  caras  laterales ,  verticales  y  en  relación  con  la  cara  interna  de  los  hemisfe- 
rios cerebrales. 

Tres  senos  se  encuentran  en  la  hoz  del  cerebro:  el  seno  longitudinal  superior,  que 
ae  aloja  y  sigue  todo  el  borde  superior  ó  convexo ;  el  seno  longitudinal  inferior  alojado 
completamente  en  el  borde  cóncavo  ó  libre,  y  el  seno  recto  que  reúne  á  los  dos  anterio- 
res de  la  hoz  del  cerebro  y  de  la  tienda  del  cerebelo. 

rFlen.da  del  oex*el>elo.  —  Es  un  tabique  de  la  duramadre,  situado  en  sen- 
tido bMriiontal  entre  el  cerebelo  y  la  parte  posterior  del  cerebro,  cuyos  órganos 
separa. 

Ofreqp^para  su  estudio :  ^ 

1  .**  una  cara  superior^  convexa  é  inclinada  hacia  abajo,  á  los  lados  de  la  linea  media, 
eo  forma  de  ángulo  diedro  como  el  lomo  de  un  caballo. 
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Esla  cara  se  encucnlra  en  relación  con  los  lóbulos  posteriores  del  cerebro,  dando  in- 
serción por  su  parte  media  i  la  base  de  la  hoz  del  cerebro,  de  la  cual  parece  se  halla 
suspendida .  » 

2.'  Una  cara  inferior,  cóncava ,  ínTersamente  dispuesta  que  la  precedente,  en  re- 
lación con  la  cara  superior  del  cerebelo. 

3."  Una  circunferencia  menor  ó  anterior  libre,  qoe  con  el  canal  basilar  forma  un  agu- 
jero, foramen  oval  de  Pachioni  que  por  su  parte  anterior  se  Inserta  en  las  apóñsis  cli- 
nóldes  anteriores. 

1.*  Una  circunferencia  mayor,  que  se  inserta,  por  su  parle  posterior  en  los  canales 
laterales  del  occipital,  y  por  la,  anterior  en  el  borde  superior  del  peñasco,  para  termi- 
nar en  las  apóflsis  clinóldea  posteriores,  en  donde  cruza  á  la  circunferencia  menor. 

So  encuentran  en  la  tienda  del  cerebelo  parte  del  jcno  lateral,  y  el  leno  petroso  su- 
perior éu  la  circunferencia  posterior,  y  también  el  leno  recio  en  la  (^a  superior  en  la 
unión  con  la  base  de  la  lioz  del  cerebro.  IJUimamcnle,  al  nivel  del  punloen  el  Aal  las 
dos  circunferencias  se  entrecruzan  para  dirif^lrsc  á  las  apófisis  clinóides ,  se  observa  el 
»eno  cavernoto  en  cada  lado  del  cuerpo  del  esfenóides. 

Hoz  d.©l  oerelíelo.  —  Es  un  pequeíio  tabique  vertical,  que  forma  como  pro- 
longaclon  de  la  cresta  occipital  interna  ,  que  separa  los  dos  hemisferios  cerebelosos.  Su 
boíe  se  inserta  por  arriba  en  la  tienda  del  cerebelo ;  bu  vértice  se  pierde  en  la  parle  in- 
ferior á  los  tadoáidel  agujero  occipital,  bifurcándose  como  la  cresta;  su  borde  anterior 
se  coloca  entre  los  lóbulos  del  cerebelo,  y  su  borde  posterior  adherente  se  inserta  en 
la  cresta  occipital  interna;  sus  cara»  lateralet  se  hallan  en  relación  con  los  lóbulos  del 
cerebelo.  V 

En  el  espesor  del  borde  posterior  se  observan  loa  tenot  occipilalet ,  y  en  la  parte  bu  - 
perior,  es  decir,  en  la  uaion  de  la  jioi  del  cerebro,  hoi  del  cerebelo  y  tienda,  en  la 
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parte  coireapondienle  á  la  protuberancia  occipital  interna  se  observa  la  conduencia  fte 
loa  senos  ó  prensa  de  fferó/lo  [ñg.  6Í),  en  donde  se  retinen  el  seno  longitudinal  supe- 
rior, recto,  laterales  y  occipilales.  (Titeársenos  de  la  duramadre,  Ant.iologia.) 

Diaf  fagnaa  Htpofiseo.  —  E»  un  lal}ique  de  lu  duramadre,  situado  por  en- 
cima de  la  silla  turca  y  provisto  de  un  agujero  en  el  ceniro ,  que  sirve  para  dar  paso 
al  talto  ó  vastago  pituitario.  La  circunferencia  del  diafragma  se  confunde  con  la  dura- 
madre de  la  base  del  cráneo;  su  cara  superior  se  encuentra  en  relación  con  la  aracnóí- 
des  y  su  cara  inferior  con  el  cuerpo  pituitario,  sostenido  en  ta  silla  turca  por  este  ta- 
bique Qbroso. 

3.°  Estructura.  —  La  duramadre  es  una  membrana  llbrosa  que  algunos  autores 
han  considerado  como  compuesta  de  dos  hojas,  una  externa  y  otra  interna,  que  se  sepa- 
ran para  Formar  los  senos. 

Está  compuesta  de  libras  de  tejido  conjuntivo,  agrupadas  en  manojos,  mezcladas  con 
elemtntos  elásLicS^.  En  su  cara  interna  se  encuentran  células  pavimentosas  pertene- 
cientes á  la  lioja  parietal  de  la  aracnúidus  que  ta  cubre. 

Las  arterias  de  la  duramadre  se  conocen  con  el  nombre  de  meníngeas.  Las  anteriores 
proceden  de  las  etmoidalea  anteriores  y  posteriores,  hijas  de  la  oftálmica,  y  se  distri- 
buyen por  la  duramadre  que  reviste  las  fosas  anteriores  de  la  base  del  cráneo.  La  me- 
níngea media,  procedente  de  la  maxilar  interna,  se  distribuye  por  !a  cara  exlerna  de  la 
duramadre  que  recubre  las  fosas  medias  de  la  base  y  las  partes  laterales  de  la  bóveda  del 
cráneo.  La  meníngea  posterior,  rama  de  la  faríngea  inferior,  se. distribuye  por  la  dura- 
madre que  reviste  la  parte  posterior  de  la  cavidad  craneal.  Ademas  de  las  precedentes 
se  encuentran  :  l.°una  rama  de  la  faríngea  inferior  que  penetra  en  el  cráneo  por  el 
aguje rM^sgado  anterioK;  i.°  la  meníngea  menor,  hija  de  la  maxilar  interna  ,  que  pasa 
al  cráneo  por  el  agujero  oval ;  3.°  otra  rama  de  la  faríngea  inferior,  que  penetra  en  el 
cráneo  por  el  agujero  condileo  anterior;  i.°  la  arteria  masloldea  procedente  de  la  occipi- 
tal ó  aurícalar  posterior,  que  se  introduce  en  el  cráneo  por  el  agqjero  mastoideo;  5.^  y 
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últimamenle,  una  rama  que  penetra  por  el  agujero  parietal  procedente  déla  occipital  ó 
temporal  superficial.  « 

Las  venas  siguen  el  trayecto  de  las  arterias ,  desembocando  algunas  en  los  senos. 

Los  nervios  de  la  duramadre  se  dividen  en  anteriores,  medios  y  posteriores.  Los  pri- 
meros proceden  del  fílete  etraoidal  del  ramo  nasal  de  la  oftálmica  de  Willis  (Fromenl;. 
Los  medios  procedentes  del  ganglio  de  Gasserio ,  siguen  por  la  duramadre  de  la  bóveda 
liasla  la  región  temporal  (Cruveilbier).  Y  en  fin,  los  nervios  posteriores  se  dirigen  ha- 
ría la  tienda  del  cerebelo  (Bonamy)  y  proceden  de  la  oftálmica,  conociéndose  el  filete 
fjue  los  constituye  con  el  nombre  de  nervio  recurrente  de  Amold  {^^.  fii).  Por  lo  dicho 
se  ve  por  qué  todos  estos  nervios  proceden  del  trigémino. 

U.  — PIAMADRE    CRANKAI.. 

[a]  La  piamadre  es  una  membrana  célulo- vascular  que  recubre  inmediatamente  toda 
la  superficie  del  encéfalo. 

preparación .  —  Eatá  preparada  esta  membrana  cuando  se  extrae  el  cerebro  de  la  ca^'ldad  cra- 
neal ;  sin  embarg'o ,  está  cubierta  por  la  hoja  visceral  de  la  aracnóides;  pero  esta  última  es  tan  traspa- 
rente que  no  impide  observar  á  aquélla.  Cuando  se  desprende  una  porción  de  dicha  membrana ,  se  ob- 
serva  que  sigue  la  superficial  del  cerebro ,  introduciéndose  entre  las  anfractuosidades.  En  el  estado 
normal  no  está  adherida  á  la  sustancia  nerviosa,  pudiendo  desprenderla  sin  alterar  á  aquélla,  siendo 
sigfno  de  una  inflamación  anti^a  6  reciente ,  cuando  al  desprenderla  se  destruye  parte  de  la  sustan- 
cia cerebral  que  entonces  se  halla  adherida. 

£1  carácter  principal  de  la  piamadre ,  es  el  de  penetrar  en  las  anfractuosidades  los 
agujeros  y  las  depresiones,  no  pasando  nunca  como  un  puente ,  del  mismo  modo  que  la 
arasndides,  sobre  una  cavidad  ó  sobre  cualquiera  depresión. 

Como  en  el  cerebro ,  existen  cavidades  que  se  abren  en  su  superficie  exterior,  y  la 
piamadre  penetra  por  estas  aberturas :  se  divide  esta  membrana  en  piamadre  externa 
y  piamadre  interna.  ' 

A.  —  IPiaiifiad.i?e  exter^xia. 

1  .^  Al  nivel  del  cerebro  esta  membrana  tapiza  las  tres  caras  de  los  dos  hemisferios, 
introduciéndose  en  las  anfractuosidades  y  recubriendo  las  circunvoluciones. 

l.^  En  el  cerebelo  la  piamadre  tapiza  las  dos  caras  de  este  órgano;  pero  se  diferen- 
cia de  la  que  cubre  al  cerebro,  en  que  entre  las  láminas  del  cerebelo  no  envia  más  que 
un  tabique,  en  tanto  que  las  prolongaciones  de  esta  membrana  en  las  anfractuosidades 
del  cerebro  forman  una  hoja,  doble  por  su  unión. 

3.°  Al  nivel  de  la  protuberancia  y  del  bulbo ,  la  piamadre  se  halla  muy  adherida  á  es- 
tas partes,  y  se  engruesa  de  tal  modo  qne  se  parece  á  una  aponeurósis. 

i.^  Bn  la  base  del  encéfalo,  esta  membrana  se  prolonga  sobre  todos  los  nerfios,  á 
los  cuales  forma  el  neurilema,  tomando  los  caracteres  del  tejido  fibroso. 

Bstmotura.  —  Está  compuesta  de  dos  elementos:  1.°  vasos;  2.^  tejido  ce- 
lular. 

Los  vasos  son  muy  numerosos,  pues  la  piamadre  no  es  en  realidad  más  que  una  red 
vascular,  en  la  que.se  hallan  representadas  las  venas  por  seis  veces  las  arterias,  cuyos 
vasos  estudiaremos  en  la  circulación  del  sistema  nervioso.  No  se  conocen  ni  nervios  ni 
linfálicos  en  la  piamadre. 

El  tejido  celular,  es  bastante  laxo  y  sirve  para  reunir  los  vasos.  La  proporción  entre 


[a)  Describo  la  piamadre  antes  de  la  aracnóides*,  por  haber  reconocido  después  de  mucho  tiempo 
que  sip:uiendo  este  orden  en  el  estudio  de  las  meninges,  se  Facilita  su  comprensión  para  los  alum- 
nos. íK.  del  AJ 
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estos  elementos  Tarfa  según  las  regiones ;  predomina  el  vascular  en  el  cerebro  y  cere- 
belo ;  pero  en  la  protuberancia,  el  bulbo  y  los  nervios ,  el  elemento  celular  toma  los  ca- 
racteres del  tejido  fibroso. 

B.  —  I*lama<ii?e  Ixxtex^xia. 

Estudiaremos  esta  membrana  en  los  ventrículos  del  cerebro,  indicando  aquí  sola- 
méate  su  continuidad  con  la  piamadre  externa.  Las  dos  porciones  de  plamadre  comuni- 
can :  1  .^  por  la  hendidura  cerebral  de  Bichat,  que  es  un  orificio  limitado,  hacia  arriba  por 
el  rodete  del  cuerpo  calloso,  y  hacia  abajo  por  los  tubérculos  cuadrigéminos;  2.®  por 
las  extremidades  de  esta  hendidura,  ai  nivel  de  un  orificio  alargado,  situado  en  la  parte 
Interna  y  anterior  de  los  lóbulos  posteriores  del  cerebro.  La  porción  de  piamadre  interna 
que  comunica  con  la  externa  al  nivel  de  la  línea  media  por  debajo  del  cuerpo  calloso,  se 
denomina  tela  caroidea,  y  la  que  comunica  por  las  partes  laterales  de  esta  hendidura, 
toma  el  nombre  át  plexos  coroides  de  los  ventrículos  laterales. 

Entre  las  mallasde  la  piamadre,  se  encuentra  el  líquido  céfalo-raquídeo. 

III. — ARACNÓIDES  CRANEAL.   (Fig.   65. ) 

Es  una  membrana  serosa,  sumamente  fina,  tanto  que  los  alumnos  que  la  estudian 
por  primera  vez  no  la  perciben;  siendo  á  la  vez  trasparente  en  el  estado  normal,  de 
modo  que  pennite  observar  á  su  través  los  vasos  de  la  piamadre.  Presenta,  como  todas 
las  serosas:  4.°  una  hoja  parietal ,  y  %P  una  hqja  visceral. 

1.°  Hoja  paz*Ietal.  —  Descubierta  por  Bicbat,  puede  considerarse  como  una 
especie  de  barniz  que  recubre  la  superficie  interna  de  la  duramadre,  de  la  cual  es  impo- 
sible separar,  y  pudiéndola  observar  cuando  se  raspa  dicha  superficie  y  se  pone  bajo  el 
microscopio^  en  cuyo  caso  se  percibe  epitelium  pavimentóse. 

22.°  Hoja  visceral.  —  Descubierta  por  Falopio,  rodea  el  encéfalo ,  siendo 
su  carácter  principal  el  siguiente :  lejos  de  introducirse  por  los  agujeros ,  depresiones  y 
em/ractuosidades  como  la  piamadre ,  pasa  formando  puente  sin  acomodarse  á  las  super- 
JUÁes  de  estas  cavidades. 

En  la  cara  superior  del  cerebro,  la  aracnóides  sejntroduce  én  la  g'ran  hendidura  cere- 
bral ,  reflejándose  por  debajo  de  la  hoz. 

En  la  cara  inferior  pasa  do  un  hemisferio  á  otro  por  detrás  de  la  apófisis  crista- 
galli ;  en  la  cisura  de  Sylvio  pasa  de  un  labio  á  otro  de  dicho  surco ,  no  siendo  posible 
estadiar  este  y  la  arteria  cerebral  media  que  en  él  se  aloja,  sin  cortar  el  puente  que  le 
forma  la  aracnóides. 

En  toda  la  extensión  de  la  superficie  del  cerebro ,  se  ve  igualmente  que  dicha  mem- 
brana {Misade  una  circunvolución  á  otra,  sin  cubrir  las  anfractuosidades,  con  las  cua- 
les forma  pequeños  espacios  prismáticos  triangulares,  por  los  cuales  circula  el  Mquido 
céfalo-raquídeo. 

Al  nivel  del  cerebelo^  la  aracnóides  lapiza  á  los  dos  hemisferios  para  seguir  inmedia- 
tamente al  bulbo.  En  esta  parte ,  es  decir,  entre  la  cara  inferior  del  perebelo  y  el  bulbo 
se  encuentra  una  cavidad ,  c<wt;f»^iM?ta  i><?íímor  del  líquido  céfalo-raquídeo  ó  espacio 
subaracnoídeo  posterior, 

Al  nivel  de  la  protuberancia  y  del  bulbo ,  se  continúa  de  un  punto  á  otro  ;  pero  en  el 
espacio  correspondiente  al  polígono  arterial  de  Willis  ,  limitado  por  la  protuberancia, 
las  circunvoluciones  olfatorias  y  la  parte  anterior  de  los  lóbulos  posteriores  del  cerebro, 
se  Te  á  la  aracnóides  pasar  sobre  todas  estas  eminencias  sin  amoldarse  á  ellas,  formando 
la  cof^/luencia  anterior  del  liquido  céfalo-raqnideo  ó  espacio  subaracnoídeo  anterior, 

a.**    l^odo  do  oorttlmiax-se  las  dos  Ixojas.  —  Todo  órgano 
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todo  niamento,  arteria,  vtiia,  nervio,  prolongai^ioi)  nbroaa,  que  desde  el  cerebro  ó 
la  piainadre  se  dirija  ala  duramadre  ó  al  exterior  del  cráneo,  tiene  precisión  de  atrave- 
sar  la  aracnóldes.  I  n  media  lamente  que  la  atraviese  cualquiera  de  los  órganos  expresa- 
dos, dicha  membrana,  no  portándose  de  distinto  modo  que  las  demás  serosas,  los  forma 
una  cubierta.  Asi  es,  que  del  mismo  modo  que  la  pleura  después  de  liaber  cubierto 
el  pulmón ,  ae  continúa  con  la  hoja  parietal,  formando  vaina  á  los  vasos,  bronquios,  etc., 
que  forman  la  raiz  de  dicho  órgano. 

Todos  los  nervios  que  salen  del  cráneo,  todas  las  arterias  que  rau  al  encéfalo,  todas 
las  venas  que  marchan  al  exierlíir  ó  desembocan  en  los  senos  de  la  duramadre ,  todos 
estos  órganos  están  envueltos  por  vainas  quelos-forlna  la  aracnóldes. 

Entre  estas  vainas  se  encuentra  una  muy  notable,  que  la  araciióides  forma  á  la  vena 
de  Galeno  por  delante  del  seno  recto.  En  efecto,  sabido  es  que  esta  vena  se  dirige 
desde  la  tela  ceroidea  al  seno  recio,  constituyendo,  por  lo  tanto,  un  órgano  que  desde 
el  cerebro  marcha  á  la  duramadre,  siendo  necesario  destruir  esla  vaina  cuando  se  ex 
trae  el  encéfalo  de  la  cavidad  craneal. 

Bicbat ,  que  como  los  otros  anatómicos  la  habla  oluiervado,  describía  dicha  vaina  se- 
rosa «orno  un  conducto  natural  que  tenia  por  objeto  poner  en  comunicación  la  cavidad 
aracnoidea  con  los  ventrículos  del  cerebro ,  por  lo  cual  la  llamó  conducto  aracnoldeo. 
Pero  á  pesar  de  la  autoridad  de  este  distinguido  profesor  y  de  los  esfuerzos  de  H.  Lu- 
doyico  Hirschfed  para  demostrar  la  existencia  de  este  conducto,  no  puede  hoy  admitirse; 
estando  perfectamente  demostrado  que  no  existe  comunicación  ninguna  entre  la  cavidad 
de  la  aracnóldes  y  la  de  los  ventrículos. 

E:sti:'U.Otur'a. —  Esla  membrana  está  formada  por  dos  capas :  capa  tuperft'cial 
libre,  constituida  por  el  epilelium  pavimentoso  ,  y  capa  profunda  adkerentt,  formada 
por  tejido, conjuntivo ,  cuyas  libras  se  auastomosan  en  red  y  se  entrecruzan  con  algunos 
elementos  elásticos. 

Al  nivel  de  la  hoja  parietal ,  no  se  encuentra  más  que  epilelium.  Las  arterias,  venas 
y  nervios  de  la  aracnóides  son  hasta  ahora  desconocidos. 
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Como  lodaslas  serosas  ,  laaracnóides  está  provista  de  una  cavidad,  en  la  cual  no  se 
halla  el  liquido  céfalo-raquideo,  sino  una  serosidad  clara  y  trasparente  que  facilita  los 
movimientos  del  cerebro. 

IV.  —  LÍQUIDO  CÉPALO-RAQUÍDEO. 

Es  un  líquido  limpio  y  trasparente,  situado  por  debajo  de  la  aracnóides  en  los  in|^s- 
líelos  de  los  vasos  de  la  piamadre,  y  que  se  comunica  con  pl  liquido  de  los  ventrículos. 
Su  cantidad  se  aproxima  á  unos  60  gramos. 

Se  comunica  el  de  la  cavidad  craneal  con  el  del  conduelo  raquídeo ;  sirve  para  prote- 
ger los  centros  nerviosos  y  disminuir  su  peso  especifica ,  según  un  principio  conocido 
que  lleva  el  nombre  del  primero  que  le  demostró  fArquimedesJ , 

Va  hemos  hablado  de  los  usos  de  este  líquido  en  el  tomo  \ .°  de  estaobra,  pág.  96. 


V.  —  CORPÚSCULOS  DE  PAGCHIOM. 

I 

*  J 

Conocidos  todavía  con  el  nombre  de  granulaciones  meníngeas,  son  pequeños  granos 
de  color  blanco  rojizo,  que  ofrecen  cierta  analogía  con  las  granulaciones  de  la  menin- 
gitis tuberculosa. 

Están  situados  á  lo  largo  áb  la  gran  cisura  cerebral  y  del  seno  longitudinal  superior, 
encontrándose  algunos  en  la  cisura  de  Sylvio  y  rara  vez  en  la  superficie  externa  de  los 
hemisferios. 

Su  naturaleza  ha  sido  desconocida  durante  mucho  tiempo ,  habiéndolos  tomado  algu- 
nos anatómicos  por  depósitos  grasicntos  y  otros  por  productos  patológicos.  En  su  prin- 
cipio, Pacchioni  les  consideró  como  glándulas,  que  han  llevado  su  nombre. 

Según  nuestro  distinguido  micrógrafo  español,  Ordofiez,  son  pequeños  vasos  de  la 
duramadre  atrofiados. 

Hoy  están  conformes  los  micrógrafos  el  considerarlos  como  cuerpos  derivados  inme- 
diatamente del  tejido  conjuntivo,  teniéndolos  como  vegetaciones  exuberantes  <de  los 
corpúsculos  de  dicho  tejido ,  cuya  proliferación  en  ciertos  casos  morbosos  toma  un  in- 
cremento tan  considerable,  que  dan  lugar  á  la  formación  de  tumores  de  volumen  va- 
riable, conocidos  con  el  nombre  de  fungus  de  la  duramadre. 

Estos  corpúsculos  no  existen  en  el  feto,  pero  están  muy  desarrollados  en  el  anciano, 
y  varían  en  cuanto  á  su  situación  según  las  épocas  de  la  vida.  Primeramente  se  desar- 
rollan en  el  espesor  de  la  piamadre  ^  más  tarde  se  hacen  más  numerosos  y  más  super- 
flciales,  perforando  la  hoja  visceral ,*y  después  la  parietal  de  la  aracnóides.  Pasando  el 
tiempo,  van  perforando  la  durs^madre,  penetrando  algunos  en  el  seno  longitudinal  supe- 
rior, y  en  fin,  después  de  haber  atravesado  las  tres  membranas  del  encéfalo,  estas  gra- 
nulaciones van  desgastando  la  cara  interna  de  los  huesos  del  cráneo ,  que  en  ocasiones 
perforan  completamente.  Estos  agujeros ,  más  ó  menos  profundos  de  la  cara  interna  del 
cráneo,  es  uno  de  los  caracteres  principales  de  la  bóveda  craneal  del  viejo.       * 

• 
S  II.  —Encéfalo. 

I*r^epai*ercion.  —^Véase  tomo  1  .^  pág.  77,  sistema  nervioso,  en  donde  se  hallará  el  modo  de  pre- 
parar el  cerebro  y  el  tejido  nervoso  para  su  conseryacion. ) 

En  esta  parte  indicaremos  cómo  debe  procederse  para  descubrir  las  meninj^es  y  el  encéfalo  del  ca- 
dáver,  y  para  extraer  esta  masa  de  la  cavidad  craneal  sin  alterarla,  cuya  operación  se  practica  en  los 
anfiteatros  de  disección,  como  en  una  autopsia. 

Poñeion  M  cadáver  —  Coloqúese  el  occipucio  sobre  un  zócalo,  y  algo  en  flexión  la  cabeza  sobre  el 
tdrax.  4 

IneUion  del  cuero  cabelludo,  —  Incíndase  en  sentido  trasversal  el  cuero  cabelludo,  desde  la  apófisis 
de  un  lado  á  la  del  otro,  y  no  habiendo  necesidad  de  conservar  intactos  los  tegumentos  del 
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frontal,  complétese  la  Incisión  crucial.  Ensegruida  se  disecan  los  colgajos  que  se  invierten  por  su 

En  algunos  individuos,  el  tejido  celular  situado  entre  el  cráneo  y  la  aponeurósis  es  bastante  laxo, 

siendo  entonces  suficiente  para  separarlos  el  mangx)  del  escalpelo  ó  los  mismos  dedos. 

Se  da  inmediatamente  un  corte  á  la  aponeurósis  y  músculo  temporal,  basta  el  hueso,  por  la  parte 
que  ha  de  ir  el  corte  de  la  bóveda. 

Sección  del  Humo,  —  Puede  practicarse  de  dos  modos :  ó  con  la  sierra  6  con  el  martillo.  La  división 
debe  verificarse  circularmente,  siguiendo  una  línea  que  pase  tres  centímetins  por  encima  del  arco  or- 
bitario, por  medio  de  la  fosa  temporal,  y  próxima  á  la  protuberancia  occipital  externa,  más  bien  un 
poco^r  encima  de  esta  eminencia. 

Nos  deberemos  servir  de  la  sierra  en  aquellos  casos  en  que  sea  preciso  conservar  el  contenido  de  la 
cavidad  craneal.  Esta  operación  es  difícil  y  pesada,  siendo  raro  que  la  sierra  no  corte  alguna  porción 
de  las  membranas  ó  de  la  sustancia  cerebral,  lo  cual  se  evitará  en  lo  posible  no  cortando  con  dicho 
instrumento  todo  el  espesor  del  hueso,  completando  después  la  sección  con  el  escoplo  y  martillo. 

El  procedimiento  por  medio  del  martillo  es  suficiente  y  más  expedito;  se  golpea  con  el  lado  del  mar- 
tillo tallado  en  forma  de  hacha,  sobre  la  línea  circular  que  hemos  indicado;  se  va  rompiendo  la  bóve- 
da, contorneando  insensiblemente  el  cráneo.  Es  preciso  recordar  que  los  huesos  de  la  fosa  temporal  son 
frágiles  y  delgados,  siendo  por  lo  tanto  necesario  pegar  en  dicha  parte  con  menos  fuerza. 

Separación  de  la  bóveda  del  cráneo.  —Verificado  el  procedimiento  anterior,  se  coge  con  el  gancho  en 
que  termina  el  ma:ngo  del  martitlo  la  porción  de  bóveda  correspondiente  al  frontal;  se  ejercen  algunas 
tracciones,  teniendo  siempre  cuidado  de  no  introducir  los  dedos,  pues'con  facilidad  los  fragmentos 
óseos  desprendidos  producen  picaduras,  en  ocasiones  graves.  Si  la  separación  de  la  bóveda  es  comple- 
ta, se  dejará  desprender  con  facilidad;  pero  en  algunos  individuos,  sobre  todo  en  los  viejos,  se  encnen- 
tran  adherencias  considerables  entre  los  huesos  y  la  duramadre,  en  cuyo  caso  se  Cercen  tracciones 
moderadas  sobre  la  Ijóveda  con  la  mano  derecha  provista  de  martillp  y  resbalando  los  dedos  de  la  iz- 
quierda ó  un  instrumento  obtuso  entre  los  huesos  y  la  duramadre,  para  no  exponerse  á  arrancar  esta 
membrana  y  á  destrozar  la  pulpa  cerebral. 

División  ó  sección  de  la  duramadre.  —  Se  coge  con  unas  pinzas  un  pliegue  de  esta  membrana,  en  la 
parte  anterior  al  lado  del  seno  longitudinal  superior;  se  practica  yn  orificio  en  dicho  pliegue,  por  el 
cual  se  introduce  un  escalpelo ,  ó  mejor  la  rama  de  unas  tijeras,  que  dividirán  de  delante  atrás  la  du- 
ramadre situada  á  los  lados  del  seno  longitudinal  superior.  En  el  lado  opuesto  se  practica  una  incisión 
idéntica,  y  después  de  hechas  estas,  se  invierten  los  colgajos  hacia  fuera.  Se  corta  la  hoz  del  cerebro 
un  poco  por  encima  de  la  apófisis  crista-galli,j'  se  desprende  de  delante  atrás,  aunque  se  destruyan  al- 
gunas adherencias  que  presenta. 

Examen  del  encéfalo,  —  Cuando  se  hace  nna  autopsia,  es  preferible  dejar  el  encéfalo  en  la  cavidad 
craneal.  Después  de  levantada  la  duramadre,  se  coge  un  cuchillo  ó  una  lámina  larga  y  delgada,  y  se 
cortadla  sustancia  cerebral  por  capas  delgadas,  que  empiezan  en  la  parte  más  convexa  del  cerebro. 

Al  mismo  tiempo  puede  observarse  la  consistencia,  color  y  vascularización  de  la  pulpa  cerebraL  Así 
se  llega  hasta  el  cuerpo  calloso,  que  se  corta  con  cuidado  para  descubrir  los  ventrículos  laterales.  Se 
levanta  después  el  trígono  cerebral  con  el  tabique  trasparente,  después  la  tela  ceroidea,  y  queda  des- 
cubierto el  tercer  ventrículo  ó  ventrículo  medio.  Se  corta  más  tarde  la  tienda  del  cerebelo,  para  exa* 
minar  esta  parte  del  encéfalo,  y  una  vez  hecho  esto,  se  corta  la  médula  por  debajo  del  bulbo,  y  el  ce- 
rebelo con  toda  la  base  del  cerebro,  protuberancia,  etc.,  de  saca  al  exterior  para  observar  los  objetos 
que  aquí  se  encuentran. 

Si  se  abre  el  cráneo  bi^o  el  punto  de  vista  anatómico,  como  se  hace  en  disección,  se  empieza  por 
examinar  ligeramente  las  partes  contenidas  en  dicha  cavidad;  se  separan  moderadamente  los  hemisfe- 
rios cerebrales,  y  en  el  fondo  de  la  gran  cisura  se  observa  el  cuerpo  calloso  y  las  arterias  cerebrales 
anteriores;  se  elevan  los  lóbulos  posteriores  del  cerebro,  y  se  pone  al  descubierto  la  tienda  del  cerebelo^ 
y  también  se  observa  entre  el  cerebro  y  cerebelo  un  espacio  que  abraza  la  protuberencia,  y  que  cor- 
responde á  la  circunferencia  menor  de  la  tienda,  que  es  la  hendidura  cerebral  dé  BichaU  En  el  fondo 
de  esto  espacio  y  en  la  línea  media,  se  percibe  una  vena  bastante  considerable  que  se  abre  en  el  seno 
recto,  y^e  se  conoce  con  el  nombre  de  vena  á*  Galeno,  alrededor  de  la  cual  consideraba  Bichat  el 
pretendido  condttcto  aracnoideo. 

Extracción  del  encéfalo.  —  Después  de  observadas  las  partes  que  hemos  enumerado,  se  trata  de  sacar 
el  encéfalo  de  la  cavidad  craneal.  Para  esto  se  pasan  los  dedos  de  la  mano  izquierda  entre  los  lóbulos 
anteriores  del  cerebro  y  las  eminencias  orbitarias,  elevando  dichos  lóbulos  con  precaución;  la  mano 
derecha,  armada  de  un  escalpelo,  y  siguiendo  con  la  vista  la  separación  entre  el  cerebro»  y  la  base  del 
cráneo,  se  encuentran  los  nervios  olfatorios, que  generalmente  siguen  á  la  masa  cerebral;  se  cortan 
los  nervios  ópticos  todo  lo  más  cerca  posible  del  agujero  del  mismo  nombre,  é  inmediatamente  por  de- 
trás de  estos  nervios  la  arteria  carótida  interna.  En  llegando  á  esta  parte  es  necesario  tener  mucho 
cuidado  .con  los  nervios  que  se  presentan  á  la  vista  del  disector,  pues  se  desgarran  con  la  mayor  faci- 
lidad, siendo  conveniente  su  conservación  para  estudiar  el  origen  que  presentan  en  la  masa  encefálica. 
Se  cortan  todo  lo  más  cerca  posible  de  la  duramadre  y  de  delante  atrás  el  motor  ocular  común,  el 
patético,  la  rama  oftálmica  del  trigémino  y  el  motor  ocular  extemo. 

Llegando  á  esta  parte,  no  se  puede  ir  más  allá  si  no  se  corta  la  tienda  del  cerebelo,  para  lo  cual  se 
levanta  uno  de  los  hemisferios  cerebrales,  y  se  corta  dicho  repliegue  de  la  duramadre  por  medio  de  una 
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inciúoD  que  sig»  todo  el  borde  superior  del  peñasco  desde  el  vértice  á  la  base  de  dicha'porcíon  ósea;  so 
practica  la  miama  operación  en  el  lado  opuesto,  y  se  corta  con  unas  tijeras  la  vena  de  Galeno,  ó  bien 
dando  im  corte  á  la  duramadre  se  extrae  con  ef  encéfalo.  Se  levanta  el  encéfalo  como  al  principio  de  la 
operación,  y  entonces  se  corta  el  nervio  facial  y  auditivo  que  penetran  reunidos  por  el  conducto  au- 
ditivo interno,  el  f^loso-faringeo,  pneumog^ástrico  y  espinal,  á  su  entrada  por  el  agfujero  rasg-ado  pos- 
terior, y  últimamente  el  nervio  hipqgrloso ,  á  los  lados  del  agujero  occipital  y  en  su  salida  por  el  agfu- 
jero condíleo  anterior. 

Hecho  esto,  se  introduce  lo  más  profundamente  que  se  pueda  el  escalpelo  en  el  conducto  raquídeo,  y 
ae  cortan  la  médula  y  las  arterias  vertebrales;  se  saca  todo  el  enc-éfiílo,  y  se  coloca  sobre  una  tabla  ^ra 
sn  estudio  (a).  ^ 

Se  llama  encéfalo  toda  la  porción  de  los  centros  nerviosos  situada  en  la  cavidad 
craneal. 
Divídese  para  su  estudio  en  tres  partes: 
Cerero  y  cerebelo"^  protuberancia  anular  ó  interno  del  encéfalo. 

I.  —  CEREBRO  (b)  (c). 

El  cerebro,  la  parte  más  voluminosa  del  encéfalo,  presenta  un  peso  medio  de  l.^oO 
gramos  según  Gruveilhicr,  y  de  1.155  según  M.  Parchappe. 

Está  formado  por  dos  porciones  simétricas  llamadas  hemisferios,  que  se  hallan  reuni- 
das por  una  serie  de  órganos  impares  y  medios. 

E^^  simetria  no  es  siempre  perfecta,  faltando  en  ciertos  casos  sin  que  haya  al- 
teración en  las  facultades  intelectuales.  Todo  el  mundo  sabe  que  á  la  muerte  de  Bichat 
se  le  encontró  un  hemisferio  casi  completamente  atronado ,  cuya  lesión  no  parecía  de 
olnguo  modo  reciente.  ¿Quién  se  atreverá  á  negar  la  capacidad  del  ilustre  anatómico, 
su  viva  imaginación  y  ese  espíritu  de  generalización  que  le  ha  hecho  inmortal? 

Cada  uno  de  los  hemisferios  ofrece  la  figura  de  un  prisma  triangular,  con  una  cara 
interna,  otra  eiterna,  y  otra  Inferior;  dos  extremidades ,  una  anterior  y  otra  posterior. 

La  reunión  de  los  dos  hemisferios  da  al  cerebro  la  figura  de  un  ovoide,  cuya  extremi- 
ijad  mayor  es  posterior. 

Trataremos  sucesiramente  de  la  conformación  exterior ,  y  después  de  la  conformación 
interior  del  cerebro* 

Conformación  exterior  del  cerebro. 

Examinado  por  su  superficie  externa,  presenta  el  cerebro  una  cara  superior  y  otra  in- 
ferior. 

El  estudio  de  las  caras  superior  ó  inferior  del  cerebro ,  debe  verificarse  sin  la  ayuda 
de  instrumentos  cortantes.  Conviene  recordar,  al  describir  la  superficie  externa  de  este 
órgano,  es  decir,  lo  que  se  ve  por  fuera ,  que  es  preciso  separar  las  partes  que  limitan  ^ 
espacios ,  como  por  ejemplo:  la  gran  hendidura  cerebral ,  la  cisura  de  Sylvio,  etc. 

1.®  —  Oar^a  super^ioi?.  • 

Esta  cara,  convexa ,  presenta  en  la  linea  media  la  gran  hendidura  cerebral  ó  iníerke- 
mi^f erica,  y  en  cada  lado  la  cara  externa  convexa  de  cada  uno  de  los  hemisferios. 

Esta  cisura  recibe  la  hoz  del  cerebro ,  se  extiende  de  delante  atrás ,  y  está  situada 
por  encima  del  cuerpo  calloso  que  la  limita  por  la  parte  inferior;  es  aparente  en  sus 


(al-  Si  se  estudia  el  encéfalo  inmediatamente  de  extraído,  lo  mejor  es  cogerlo  en  la  bóveda  craneal 
qae  antes  se  ha  separado;  se  observan  los  objetos  de  la  base,  y  después  se  invierte,  para  observar  su 
cara  superior  y  descubrirlas  cavidades  de  arriba  abajo.  (Sibrra.) 

ib)  La  mayor  parte  de  los  alumnos  confunden  las  palabras  cerebro  y  encéfalo^  siendo  asi  que  la  pri- 
mera palabra  indica  una  parte  de  lo  que  sl^iflca  la  seg'unda.  (N.  del  A.j 

ie)   La pa]al>r»  ctldn-Oy  poco  usada ,  es  sinónima  de  encéfalo .  ( Sibbra.. ) 


neurología. 


extremidades,  en  la  parte  correspondiente  á  la  cara  inrerinr  dct  cerebro,  en  tanto  que 
en  la  parte  media  llega,  como  se  lia  dicho,  hasta  el  cuerpo  calloso.  Su  borde  superior, 
convexo,  se  encuentra  en  relación  con  el  seno  longitudinal  superior,  parte  en  donde 
aparecen  los  corpi'isculos  de  Paccliionj. 

'  Las  dos  caras  de  la  cisura  esján  formadas  por  la  cara  Interna  de  los  hemisrerios  cere- 
brales, en  las  que  aparecen  circunvoluciones,  y  entre  estas  una  que  sigue  la  cara  supe- 
rior del  cuerpo  calloso ,  que  loma  el  nombro  de  ciranvolíKion  del  dobladillo  ó  del  cner- 
po  calloso. 

En  I  A-ara  superior  del  cuerpo  calloso  y  en  el  fondo  de  la  gran  liendidara  cerebral ,  se 
encuentra  una  arteria  en  cada  lado,  que  es  la  arteria  cerebral  anterior,  ó  del  cuerpo  ca- 
lloso. 

La  superflcie  extema  y  convexa  de  los  hemisrerios,  ofrece  circunvoluciones  y  anfrao- 
luosidades,  que  se  estudiarán  rois  adelante.  Entre  las  anfractuosidades  s^  encuentra 
una  principal ,  que  es  la  cisura  de  Rolando ,  que  separa  las  dos  circunvoluciones  parie- 
tales y  cruza  de  dentro  afuera  la  cara  externa  de  los  hcroisferios. 

3.*  —  Oara  Ixif erlox*  ó  base. 

Para  estudiar  la  cara  Inferior  del  cerebro ,  es  preciso  practicar  una  sección  en  los  pe- 
dúnculos cerebrales ,  que  permita  separar  esta  parte  del  resto  del  encéfeto. 


CARA  INFEHIOH  O  BASE. 


A.  —  Línea  hedía. 


D«  dclanle  atrás ,  se  encuentra : 

1."  La  extremidad  anterior  de  la^an  hendidura  inUrkemií/érica  que  corresponde 
ala  apóDsis  crista-galli. 

i."  Un  puente  seroso  formado  por  la  aracuáidet,  que  se  dirige  de  un  hemislerio  á 
oiro.  ■ 

.1."    La  raitgrii  de  los  nervios  óplicos. 

l.°    El  cliiasma  de  los  nervios  npticoB. 


Fia.  67. — Cara  ÍDÍBrior  del  sncéfalo.  On'g^a  upareate  do  los 


1  »rÍMl.  —  15.  N<T<ii>   sLblnriii.— I«.    Surco    oirdio  ■Dlerí»  dil    bulbo.  -  17.    Pírlmiiln    ■nurioi 
Im  u;ar.  — 19.  TuMrculut  mtoilim,  —  W.   Cui'rfKi  j  lÉiLafo  piluiurio.  —  II.  PrAlutii'ñfi 


^.^  Uq  espado  limitado  li&cia  adelante  por  las  cintas  de  los  nervios  ópticos ,  y  hacia 
atrás  por  los  pedúnculos  cerebrales.  En  este  espanio  se  encuentran ,  de  delante  atrás: 
el  liÍ>eT  ciitérmin,  el  Callo  ó  záttago  pituitario  con  ti  cuerpo  pituitario,  los  tubérculos 
«lamUara  y  e!  espacio  triangular  interpeduncular. 

B.°  La  parte  de  la'protul>erancia  al  nivel  del  punto  en  que  se  confunde  con  los  pe~ 
diinculos  cerebrales. 

7."    La  hendidura  cerebral  de  Sicitl . 
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8.®    El  rodete  del  cuerpo  calloso, 

9.^    La  parte  posterior  de  la  gran  hendidura  interhtmisf  erica. 

Sólo  hemos  enumerado  las  partes  que  se  hallan  en  la  linea  media  de  la  cara  inferior 
del  cerebro.  Para  estudiarlas,  es  preciso  separar,  como  antes  hemos  dicho,  el  cerebro 
del  resto  del  encéfalo,  cortando  los  pedúnculos  cerebrales. 

La  parte  anterior  de  la  cisura  interhemi^érica  recibe  el  vértice  de  la  hoz  del  cerebro; 
tiene  una  longitud  de  3  centímetros  próximamente ,  y  corresponde  á  la  apóñsis  crísta- 
galli. 

El  puente  sei^oso»  colocado  en  la  parte  anterior,  cubre  á  las  arterias  cere- 
brales anteriores,  y  más  profundamente  á  la  rodilla  del  cuerpo  calloso,  de  la  cual. la  se- 
para un  espacio  de  tres  y  medio  centímetros  próximamente.  Está  situado  por  detrás  de 
la  apófisis  crista-galli. 

No  creemos  conveniente  estudiar  ahora  la  rodilla  del  cuerpo  calloso,  como  hacen 
algunos  autores  modernos,  atendiendo  á  que  para  descubrirla  es  preciso  cortar  la  arac- 
nóides  que  cierra  la  cisura  á  este  nivel. 

ftaiz  sris  de  los  nervios  óptloos.  (Fig.  68,  n.^  5*.) 

Es  una  laminilla  triangular,  compuesta  de  sustancia  gris,  que  está  limitada  por  de- 
trás por  el  chiasma,  y  en  cada  lado  por  los  pedúnculos  del  cuerpo  calloso.  Presenta  en 
el  centro  un  punto  trasparente  que  concurre  á  formar  el  bordo  anterior  del  venlricalo 
medio.  (Véase  Nervio  óptico.) 

Olilasma  de  los  xiex*vlos  ópticos.  (Fig.  67  y  68,  n.*  7.) 

Esta  parte  representa  el  entrecruzamiento  de  estos  nervios.  Está  situada  por  debajo 
de  la  raíz  gris,  en  el  canal  de  los  nervios  ópticos,  y  formada  por  la  reunión  de  dos  liras 
llamadas  cintas  ópticas,  que  proceden  de  la  parle  posterior;  limita  la  parte  anterior  del 
tuher  cinéreurn. 

El  espacio  del  cual  antes  se  ha  hablado,  ofrece  cuatro  lados:  dos  anteriores  formados 
por  las  cintas  ópticas,  y  dos  posteriores  por  los  pedúnculos  cerebrales. 

Encuéntranse  en  este  espacio,  y  de  delante  atrás,  el  tuber  cinéreum^  del  cual  sale  el 
tallo  pituitario  que  termina  en  el  cuerpo  pituitario ,  los  tubérculos  mafltilares  y  el  espa-- 
do  interpeduncular, 

Tu.l>ei:»  olnéx^enixi.  (Fig.  67.) 

Formado  de  sustancia  gris,  y  de  fig4]ra  semiesférica ,  ocupa  la  parte  anterior  del  espa- 
cio comprendido  entre  el  chiasma  y  los  pedúnculos  cerebrales.  De  su  parte  central,  sale 
un  vastago  cilindrico,  llamado  tMo pituitario. 

Onez^po  ó  sldndula  pltultaz^la.  (Fig.  68  y  69.) 

Se  halla  suspendido  del  tallo  y  situado  en  la  silla  turca,  á  la  cual  se  amolda  por  el 
diafragma  hípofíseo ,  de  tal  modo,  que  al  extraer  el  cerebro  de  la  cavidad  craneal,  que- 
da el  cuerpo  pituitario  en  la  silla  turca,  á  no  ser  que  se  tenga  el  cuidado  de  incidir  el 
diafragma  hipofíseo.  Su  peso  es  de  30  á  60  centigramos ;  su  figura  es  ovoidea,  es  bas- 
tante vascular,  y  sus  usos  desconocidos. 

Según  M.  Luys,  este  cuerpo  es  muy  vascular,  y  aloja  gran  número  de  vesículas  hue- 
cas, roffiBadas  por  una  trama  delgada  de  tejido  conjuntivo. 

Los  elementos  que  se  dirigen  desde  el  tallo  al  cuerpo  pituitario ,  están  constituidos 
por  un  manojo  de  fibras  nerviosas  grises  muy  finas ,  por  tejido  conjuntivo  y  vasos. 
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Xailo  pltultar-lo.  [Fig.  67  y  69.) 

Partiendo  del  ínber  einérenm,  tiene  una  longitud  deS  á  6  milímetros;  es  hueco,  y  su 
cavidad  comunica  van  el  ventrículo  medio  ó  tercer  ventrículo. 

Termina  en  fondo  de  saco  por  la  extremidad  de  la  glándula.  EBtá  constituido  por  llbri- 
lias  nerriosas  grises,  vasos  capilares  y  tejido  conjuntivo. 

I'u.bécoulos  mamliai?es.  (Fig  G6y  68.) 

Snn  dos  eminencias,  blancas ,  muy  aproximadas  la  una  á  la  otra,  y  formadas  en  bu  cen- 
tro de  sustancia  gris;  están  atravesadas  por  los  pilares  anteriores  del  irigonv  cerebral 
ó  bóveda  de  tres  pilares,  y  separan  el  tuber  cinéreum  del  espacio  interpeduncular. 

Espacio  Inter-pedunouiar.  (Figs.  67  y  68.) 

Situado  en  la  parle  posterior  del  espacio  mencionado,  lia  sido  conocido  porVicq 
d'Azjr  COD  el  nombre  de  xtutancia perforada  posterior,  por  presentar  pequeños  orlQ- 
ciofl  para  el  paso  de  vasos. 


Por  detris  del  espacio  interpeduncular  se  encnenlra  li  parte  de  protuberancia  en  el 
punto  que  se  reane  con  los  pedúnculos  cerebrales,  y  más  allá  la  liendldui?a 
oorobral  de  Btoliat.  Esta  iicndidura,  de  la  cual  no  se  observa  más  que  el 
labio  superior  en  un  cerebro  separado ,  describe  una  curva  en  forma  de  herradura  que 
abraz*  la  protuberancia.  Ofrece  dos  labios :  el  superior,  formado  por  el  rodete  del  cuerpo 
calloso  en  su  parte  media,  y  el  borde  interno  de  los  lóbulos  posteriores  del  cerebro  en 
las  parles  laterales ;  el  labio  inferior  está  formado  por  el  borde  anterior  del  cerebelo 
escotado. 

.4  la  hendidura  de  filchat  corresponde  la  circunferencia  menor  de  la  tienda  del  cere- 
belo. * 

En  su  paMe  media,  y  á  los  lados,  se  encuentran  tres  aberturas  que  comunican  con 
los  ventrieulos  cerebrales,  por  las  cuales  la  piamadre  penetra  en  el  interior  de  estas  ca- 
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vidades.  La  porción  de  piamadre,  que  entra  por  el  oriflcio  de  la  parle  media,  conslUuye 
en  el  ventrícalo  medio  la  tela  ceroidea ,  en  tanto  que  la  que  penetra  por  las  partes  late- 
rales constituye  los  plexos  coroides  de  los  ventrículos  laterales. 

Fiodete  del  cuer-po  calloso.  (Fig.  69.) 

• 

Está  situado  en  la  parte  posterior  déla  hendidura  de  Bichat,  entre  ésta  y  la  cisura 
interhemisférica ;  es  una  porción  de  sustancia  blanca  que  se  extiende  de  un  hemisferio 
á  otro,  y  que  se  encuentra  rodeado  por  la  circunvolución  del  cuerpo  calloso.  Por  debajo 
de  este  rodete  se  encuentra  situada  la  glándula  pineal,  las  venas  de  Galeno,  la  tela  ce- 
roidea, y  por  intermedio  de  esta  membrana  los  tubérculos  cuadrigéminos. 

La  parte  posterior  de  la  gran  cisura  interhemlsféricá,  por  la  cara  inferior  del  cerebro, 
tiene  una  extensión  de  seis  centímetros  próximamente.  Esta  longitud  mide  la  anchara 
de  la  base  de  la  hoz  del  cerebro,  y  la  distancia  que  separa  el  cuerpo  calloso  de  la  extre- 
midad posterior  del  cerebro. 

B.  — PARTES  LATERALES. 

En  las  partes  laterales,  y  de  delante  atrás,  se  encuentran  tres  eminencias,  conoci- 
das por  Cruveilhier  con  el  nombre  de  astas  anteriores ,  medias  y  posteriores  del  cere- 
bro, ó  mejor  lodavia,  con  los  de  frontal,  esfenoidal  y  occipital,  correspondientes  á  las 
depresiones  del  mismo  nombre  que  presentan  los  huesos  de  la  base  del  cráneo.  También 
se  encuentra  una  hendidura,  la  cisura  de  Sylvio,  situada  entre  c^  asta  anterior  y  me- 
dia, y  que  ha  hecho  dividir  cada  hemisferio  en  dos  lóbulos,  anterior  y  posterior. 

Lótmlo  axxter^ioi:'.  (Fig.  67.) 

Forma  el  tercio  anterior  del  hemisferio  cerebral ;  tiene  la  ilgura  triangular,  y  consti- 
tuye la  parte  anterior  de  la  cisura  de  Sylvio. 

i:^ól>iilo  poste t»loi'.  (Fig.  67.) 

Este  lóbulo  liene  la  figura  de  un  rií^on,  y  presenta  una  cata  inferior  cóncava^  que  se 
encuentra  por  encima  de  la  tienda  del  cerebelo,  una  cara  superior  confundida  con  la 
masa  de  las  circunvoluciones ,  un  borde  externo  convexo  que  forma  parte  de  la  circun- 
ferencia de  la  base  del  cerebro,'  un  borde  interno  cóncavo,  que  forma  las  partes  latera- 
les de  la  hendidura  de  Richat,  una  extremidad  posterior  ó  asta  occipital ,  y  otra  anterior 
ó  esfenoidal. 

Olsüra  de  Sylvio.  (Fig.  67.) 

Situada  entre  los  dos  lóbulos ,  describe  una  curva  cuya  concavidad  mira  hacia  atrás. 

El  labio  anterior  está  formado  por  el  lóbulQ  anterior  del  cerebro ,  el  labio  posterior 
por  el  lóbulo  posterior,  estando  cubierta  de  un  labio  á  otro  por  la  aracnóides.  En  el 
fondo  de  esta  cisura,  después  de  separada  la  aracnóides,  se  observa  la  arteria  cerebral 
media  y  sus  ramificaciones ,  y  más  profundamente  la  sustancia  cerebral  que  se  continúa 
de  un  lóbulo  á  otro. 

En  la  extremidad  interna  de  esta  cisura  se  encuentra  la  sustancia  perforada  asUe- 
rior  ó  espacio  perforado  cuadrilátero^  lleno  de  agujeros  para  el  paso  de  vasos. 

Los  cuatro  lados  de  este  cuadrilátero  están  formados:  el  lado  posterior,  por  la  cinta 
óptica^  el  pedúnculo  del  cuerpo  calloso;  el  lado  anterior,  por  la  raíz  blanca  externa 
del  nervio  olfatorio ;  el  lado  interno,  por  el  nervio  óptico,  y  oí  externo  por  la  extremidad 
esfen<ridal  del  lóbulo  posterior  del  cerebro. 


CIRCUN  VOLL'CIONfiS.  1  ií 

En  la  extremiéM  extema  de  la  cisura  de  Sylvio  se  encuentra  muy  profundamente,  y 
separando  los  dos  labios  de  esta  hendidura,  un  pequeño  grupo  de  tres  ó  cuatro  circun- 
Tolaciones,  que  presenta  cierta  analogía  con  una  garra,  que  se  denomina  ínsula  de  Reid 
ó  lóbulo  del  cuerpo  estriado,  al  nivel  del  cual ,  la  cisura  de  Sylvio  se  bifurca. 

M.  Loys  llama  la  atención  de  los  anatómicos  acercado  un  ganglio  especial,  ya  conoci- 
do y  señalado  por  algunos  autores  antiguos ,  y  olvidado  por  nuestros  clásicos :  es  el  gan- 
glio olfatorio.  Está  situado  en  la  parte  más  interna  de  la  cisura  de  Sylvio ,  por  detrás 
del  espacio  perforado  anterior,  en  la  parte  más  anterior  de  la  hendidura  de  Bichal  y  en 
la  extremidad  anterior  del  asta  esfenoidal  del  cerebro. 

Presenta  este  abultamiento  un  color  rojizo,  fácii  de-confundir  con  la  sustancia  gris  de 
las  circunvoluciones;  pero  exaninándolo  con  cuidado  ,  se  ve  que  está  separarlo  por  to- 
dos sus  lados;  su  volumen  es  el  de  una  pequeña  avellana,  cuyo  desarrollo  guarda  rela- 
ción en  los  animales  con  el  de  los  nervios  olfatorios. 

Tiene  la  misma  estructura  que  loa  cuerpos  geniculados  y  demás  ganglios  encefálicos; 
contiene  gran  cantidad  de  sustancia  amorfa,  en  medio  de  la  cual  se  encuentran  células 
bipolares,  y  sobre  todo  apelares. 

Sa  color  es  rojo  claro ,  y  en  ocasiones  ámbar  algo  acentuado.  Está  cubierto  ordina- 
riamente de  granulaciones  pigmentarias. 

Este  ganglio  se  encuentra  en  relación  con  las  Abras  del  nervio  olfatorio.  (Véase  ner- 
vio olfatorio.) 

Clroiixi-voliioioiies.  (Figs.  66  y  67.) 

Antes  de  pasar  á  la  estructura  del  cerebro,  y  para  completar  la  descripción  de  la  su- 
perGcie  exterior,  diremos  algunas  palabras  acerca  de  las  circunvoluciones. 

Se  llaman  circunvoluciones  cerebrales^  los  repliegues  de  sustancia  nerviosa  que  ocu- 
pan la  superflcie  del  cerebro ,  y  anfractuosidades  los  espacios  que  separan  aquéllas.  Las 
circunvoluciones  han  sido  comparadas  á  cilindros  que  por  una  de  sus  caras  se  aplican  á 
la  sustancia  de  los  hemisferios ;  otra  cara  es  libre ,  y  las  otras  dos  se  hallan  en  contacto 
con  las  circunvoluciones  Inmediatas  por  intermedio  de  las  anfractuosidades ;  están  ca- 
biertas  en  toda  su  extensión  por  la  piamadre. 

El  liquido  cifalo-raquideo  circula  por  estos  intersticios,  en  el  fondo  de  los  cuales  se 
encuentran  la  mayor  parte  de  las  arterias  de  la  piamadre,  y  más  superficialmente  las 
venas  de  la  misma  membrana  (a). 

Las  circunvoluciones  presentan  en  los  diversos  puntos  de  su  extensión  anastomosis 
con  las  inmediatas,  cuya  disposición  sinuosa  diGculta  bastante  su  estudio. 

Entre  las  circunvoluciones,  hay  algunas  bastante  notables  que  han  recibido  nombres 
especiales. 

Una  de  ellas  se  encuentra  en  la  cara  interna  del  hemisferio,  y  se  denomina  circunvo^ 
lucion  del  cuerpo  calloso  ,  separada  del  cuerpo  calloso  por  una  anfractuosidad  llamada 
ventrículo  del  cuerpo  calloso.  Esta  circunvolución  sigue  el  rodete  de  dicho  cuerpo  y 
Tiene  á  terminar  en  la  parte  superior  é  internado  la  abertura  del  ventrículo  lateral,  al 
nivel  del  asta  de  Ammon. 

En  la  superficie  externa  se  encuentran  otras  dos  bastante  notables,  que  se  llaman 
circunvoluciones  parietales  ó  de  perfeccionamiento  {b),  separadas  entre  si  por  la  cisura 
de  Rolando^  y  dirigiéndose  desde  el  borde  superior  del  hemisferio  á  la  cara  inferior,  cru- 
zando el  borde  externo. 


t«)  Afli  86  expresan  la  mayor  parte  de  loe  autores ;  pero  esta  aserción  no  es  exacta  en  tanto  que 
muchas  arterias  marchan  por  la  superficie  libre  de  las  circunvoluciones ,  para  lo  cual  no  hay  más 
queofbseryar  estos  vasos  en  la  superflcie  cerebral  de  un  cadáver  inyectado,  (y.  del  A.) 

\  b)  Se  llaman  así  estas  circunvoluciones  porque  sólo  existen  en  el  hombre  y  en  escasos  animales 
de  especies  superiores,  pareciendo  como  aumentadas  6  afiadidas  á  las  circunvoluciones  que  presentan 
los  mamiferoB  inferiores.  Se  llaman  también  parietales  para  distinguirlas  del  firrupo  anterior  6  fron- 
tal y  del  posterior  ú  occipital,  entre  cuyos  tres  grupos  no  existe  límite  marcado.  /"iV.  d«¿  A,j 
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Muchas  se  encuentran  en  la  cara  inferior,  habiendo  dos  situadas  en  la  cara  interna 
del  lóbulo  frontal ,  llamadas  circunvoluciones  ol/aíorias. 

Entre  el  lóbulo  anterior  y  el  lóbulo  posterior,  hay  muchas  circunyoluclones  eu  el  fon- 
do de  la  cisura  de  Sylvlo ,  que  forman  la  Ínsula  de  Reil,  Hay  otra  que  empieza  en  la 
misma  cisura,  de  la  cual  forma  el  labio  superior,  rodea  la  ínsula  de  Reil,  viniendo  á for- 
mar el  labio  inferior  de  la  misma  cisura ,  que  es  la  gran  circunvolución  de  contomo  de 
la  cisura  de  Sylvio,  que  por  completo  cubre  ¿  la  ínsula  de  Reil. 

La  extensión  de  la  superficie  de  las  circunvoluciones  no  es  la  misma  en  todos  los  in- 
dividuos, hallándose,  seguo  los  fisiólogos,  en  relación  con  el  grado  de  inteligencia. 

En  cuanto  á  la  estructura  de  las  circunvoluciones,  véase  tomo,  1  .^  pág.  84,  Estructu- 
ra de  los  centros  nerviosos. 

Conformación  interior  del  cerebro. 

En  el  interior  del  cerebro  existen  cavidades  separadas  por  tabiques.  Estas  cavidades 
toman  el  nombre  de  ventrículos,  existiendo:  uno  medio  ¿inferior,  que  es  el  tercer  ven- 
trículo ;  otros  dos  situados á  los  lados,  los  ventrículos  laterales. 

El  tabique  horizontal  que  separa  los  ventrículos  laterales  del  tercer  ventrículo,  toaia- 
el  nombre  de  trígono  cerebral  ^  y  el  que  separa  los  ventrículos  laterales  toma  el  nom- 
bre de  tabique  trasparente  ó  septum  lucidum.  Todas  estas  cavidades  se  hallan  cubiertas 
por  una  bóveda  bastante  considerable,  que  es  el  cuerpo  calloso. 

Varaos,  por  lo  tanto,  á  estudiar  el  interior  del  cerebro,  procediendo  de  arriba  abajo. 

Oexitr»os  ovales  d.e  Vicq.  d'Azyr».  —  Cuando  se  practican  dos 
cortes  liorizontales  en  la  superficie  convexa  del-  cerebro  procediendo  de  arriba  abajo, 
se  encuentran  dos  superficies  planas ,  ovales ,  formadas  en  el  centro  por  la  sustancia 
blanca  de  los  hemisferios,  y  en  su  circunferencia  por  una  capa  de  algunos  milímetros  de 
sustancia  gris ,  que  describe  sinuosidades.  Estas  superficies  se  conocen  con  el  nombre 
de  centros  ovales  de  Vicq  d'Azyr. 

Oexitx*o  oval  <le  ^leussens.  —  Se  descubre  dando  un  corte  hori- 
zontal basta  bi  cara  superior  del  cuerpo  calloso,  cuya  parte  central  forma. 

» 

CUERPO  CALLOSO.  (Flg.   69,  4.) 

Es  una  lámina  de  sustancia  blanca  que  sirve  de  unión  á  los  dos  hemisferios,  y  forma 
una  bóveda  completa  á  los  ventrículo?  laterales. 

Propagación.  —  Procedimiwito  ds  Vieutsen».  Para  preparar  el  cuerpo  calloso  por  eete  proce- 
dimiento ,  se  practica  ana  sección  horizontal  en  los  dos  hemisferios,  qae  pase  por  la  cara  superior  de 
dicho  cuerpo ,  para  lo  cual  debe  hacerse  aisladamente  en  cada  uno  de  ellos  haciendo  pasar  un  cuchillo 
6  una  lámina  ancha  y  delj^ada  hasta  el  fondo  de  la  g'ran  cisura  cerebral ;  se  resbala  después  lig-era- 
mente  por  el  ventrículo  del  cuerpo  calloso,  y  fácilmente  queda  al  descubierto  toda  la  cara  superior  de 
él ,  slfiT^iiendo  hasta  la  separación  de  la  porción  de  hemisferio  situada  por  encima  de  dicha  comisura. 

procedimiento  de  Foville,  —  Se  separan  un  poco  los  hemisferios ,  se  practica  una  sección  horizontal 
desde  la  rodilla  del  cuerpo  calloso  hasta  la  extremidad  anterior  del  hemisferio,  igualmente  que  desde 
el  rodete  hasta  la  parte  más  posterior  del  lóbulo  posterior.  Hecho  esto ,  se  corre  el  dedo-  de  delante 
atrás  y  al  contrario  por  el  seno  ó  ventrículo  del  cuerpb  calloso ,  y  de  este  modo  se  descubt^  por  com- 
pleto este  órgano. 

El  cuerpo  calloso,  que  describe  una  curva  de  concavidad  inferior,  ofrece  un  espesor 
de  tres  á  cuatro  milímetros,  siendo  este  mayor  en  el  rodete  que  en  la  rodilla,  y  más 
delgado  en  el  pico.  Presenta  'para  su  estudio  una  cara  superior,  una  cara  inferior, 
una  extremidad  anterior,  una  extremidad  posterior  y  dos  bordes  laterales. 

Para  estudiar  la  cara  superior  del  cuerpo  calloso ,  se  puede  practicar  el  corle  de 
Vieussens,  ó  el  de  M.  Foville  que  ya  hemos  descrito. 


J 


CUERPO  CALLOSO. 


Pis.  W.  — Corte  vertical  medloilel  encéftilo,  demoatranJola 


-  n.  Arbal  át  li  Ti.k  de 


Oara  supei-lox",  —  Más  aocha  en  la  parte  posterbr  que  en  la  anterior,  se 
halla  perfe  clame  me  limilsda  por  delante  y  por  detrás,  confundiéndoise  en  sua  parles 
laterales  con  los  hemiarerioa. 

Se  eneuenlran  en  la  Unea  mediados  eminenr^laslongitudinalea,  llamadaa  nervios  de 
I^ncisi  o  Iraclut  longüudinalU  del  cuerpo  calloso.  A  loa  lados  de  la  linea  media  una 
nérie  de  llneaa  Irasversales,  formadas  par  las  fibras  trasversales  del  cuerpo  calloso,  que 
se  conocen  con  el  nombre  de  tractus  Iramersalis. 

Eáta  cara  se  encuentra  en  relación  con  el  borde  inrerior  de  la  hoz  del  cerebro  y  la  cir- 
cunvolución del  cuerpo  calloso,  de  la  cual  está  separada  por  el  ventrkulo  del  cuerpo 
eailoto.  y  la  arteria  cerebral  anterior  que  sigue  esta  cara  en  toda  su  exlenalún.  Siendo 
por  lo  lantn  el  veníriaile  el  espacio  que  se  halla  en  cada  lado  de  la  gran  ciaura  cere- 
bral ,  limitado  hacia  arriba  por  la  circunvolución  del  cuerpo  calloao,  y  hacia  abajo  por 
la  cara  superior  de  dicho  cuerpo. 

Según  M.  Luys ,  los  tractus  longitudinales  del  cuerpo  calloso  están  formados  por  un 
manojo  de  libras  blancas  que  parten  de  las  células  nerviosas  del  cuerpo  abollonado,  se 
redejan  por  el  rodete  ,  siguen  por  la  cara  superior  y  rodilla  de  dicho  órgano,  para  per- 
derse en  las  células  de  la  parte  inferior  del  tabique  Ira.sparcnte.  Este  urden  de  fibras, 
como  réremos  más  adelante,  las  coloca  dicho  autor  en  el  grupo  de  las  que. ha  designado 
con  el  nombre  de  stsCema  eonterpente  superior.  La  terminación  anterior  de  estas  fibras 
nos  parece  algo  dudosa,  pues  manifieslamente  se  observa  que  eslos  Iraclus  se  conti- 
nfiancoQ  los  pedúnculos  del  cuerpo  calloso  para  terminar  hacia  la  cisura  deSylvio. 

Oara  Infei-Ior-.  —  [a]  Esta  cara  forma  la  bóveda  de  los  ventrículos  lalera- 


,al  En  an  misma  cerebro  ea  difícil  estuifíar  la  cara  inferior  del  cuerpo  calloao.  Siendo  precisn 
cúrame  otro,  y  sscriflcar  operenda  de  atujo  arriba  baata  deecubrlr  esta  cara.  Por  eala  medio 
baeeneeargodelketleDsloa  co[uiderabl«dBl  ouerpo  calloso  visto  por  taparle  iaferlor  fS.  d. 
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les  y  de  sus  tres  prolongaciones ;  es  lisa  y  da  inserción  en  su  parte  inedia  y  anterior  a! 
tabique  trasparente,  confundiéndose  por  su  parte  posterior  con  el  trígono  cerebral. 

Bordes.  —  Vistos  por  la  cara  superior,  se  confunden  con  los  hemisferios,  donde 
las  fibras  del  cuerpo  calloso,  por  su  expansión,  concurren  á  formar  la  sustancia  blanca 
de  las  circunvoluciones.  Por  su  cara  inferior  estos  bordes  presentan  tres  prolongacio- 
nes ó  astas:  nna  anterior  ó  astafrontal\  una  posterior,  ctsta  occipital  ó  fórceps  major, 
y  una  inferior,  astaesfenoúlaló  tapetum.  Estas  tres  prolongaciones  forman  la  bóveda  de 
las  tres  prolongaciones  del  ventrículo  hteral. 

EiXti^erifiIdadL  aTitei?ioi?.  —  Situada  á  cuatro  centímetros  de  la  extremi- 
dad anterior  del  cerebro,  forma  la  rodilla  del  cuerpo  calloso;  está  cubierta  completa- 
monte  por  el  origen  de  la  circunvolución  de  dicho  cuerpo  y  rodeada  por  las  dos  arterias 
('erebrales  anteriores ;  describe  esta  extremidad  una  curva  que  se  dirige  hacia  ahajo  y 
atrás,  adelgazándose  pai^a  formar  el  pico  del  cuerpo  calloso.  Este  pico  forma  el  limite  an- 
terior de  los  ventrículos  laterales,  se  coloca  por  debajo  del  septum  lucidum  y  por  delante 
de  la  raíz  gris  de  los  nervios  ópticos.  En  este  punto  se  observa  que  los  tractus  longitu- 
dinales se  encorvan  del  mismo  modo  que  la  rodilla  y  se  separan  en  el  pico,  desde  donde 
siguiendo  los  bordes  laterales  de  la  raíz  gris  de  los  nervios  ópticos,  y  atravesando  el  es- 
pacio perforado  anterior,  vienen  á  los  lóbulos  posteriores  del  cerebro.  Estas  prolonga- 
ciones de  los  tractus  longitudinales  constituyen  los  pedúnculos  del  cuerpo  calloso. 
(Figura  68.) 

Extremidad,  posterior  ó  rodete.  —Forma  esta  extremidad  un 
borde  libre,  más  grueso  que  el  resto  del  cuerpo  calloso.  Más  ancho  que  el  borde  ante- 
rior, y  libre  en  su  parte  media ,  está  cubierto  á  los  lados  por  la  circunvolución  del  cuer- 
po calloso,  observándose  como  en  la  extremidad  anterior  los  tractus  longitudinales. 
Está  situado  el  rodete  por  debajo  de  la  hoz  del  cerebro  ,  por  encima  de  la  extremidad 
anterior  del  cerebelo  y  de  los  tubérculos  cuadrigéminos,  no  adhiriéndose  ni  á  los  unos 
ni  á  los  otros;  forma  taparte  media  del  labio  superior  de  la  hendidura  de  Bichat  y  la 
pared  superior  del  orificio  medio  que  se  encuentra  en  ella  y  que  conduce  al  ventrículo 
medio.  También  se  encuentra  por  debajo  de  esta  extremidad  el  origen  de  la  tela  coroi- 
dea  procedente  de  la  piamadre,  y  la  glándula  pineal  (flg.  69.) 

Estrixetixra. -^  A  excepción  de  los  tractus  longitudinales,  el  cuerpo  calloso 
está  formado  por  fibras  trasversales  que  se  extienden  desde  las  células  de  las  circun- 
voluciones de  un  hemisferio  á  las  del  lado  opuesto. 

SEPTUM  LUCIDUM  Ó   TABIQUE   TRASPARENTE.    (Fig.  69.) 

Es  una  delgada  laminilla  de  sustancia  nerviosa,  colocada  verticalmente  entre  los  dos 
ventrículos  laterales  por  una  parte,  y  él  cuerpo  calloso  y  trígono  cerebral  por  otra. 

Preparación .  —  Para  descubrir  una  de  sus  caras  se  levanta  el  cuerpo  calloso  á  un  lado  da  su 
T>arte  media,  6  mejor  dicho ,  se  levanta  la  bóveda  de  uno  de  los  ventrici^los  laterales.  Hecbo  esto,  para 
probar  su  trasparencia  se  hace  la  misma  operación  en  el  otro  lado ,  dejando  la  parte  media  del  cuerpo 
calloso  en  la  cual  se  inserta  el  tabique;  y  colocando  convenientemente  la  pieza  entre  el  q)o  del  obser- 
vador y  una  luz ,  se  distingue  claramente  la  trasparencia  de  est-i  lámina. 

El  septum  lucidum  presenta  dos  caras,  tres  bordes  y  una  cavidad. 

Las  dos  caras  forman  ías  paredes  internas  de  los  ventrículos  laterales ,  cuyas  cavida- 
des separan. 

El  borde  superior ^  convexo,  se  confunde  con  el  cuerpo  calloso. 

El  borde  inferior^  cóncavo,  se  confunde  con  el  trígono  cerebral. 

El  borde  aiUerior,  menos  extenso  que  los  anteriores  y  convexo ,  viene  á  corresponder 
á  la  rodilla  y  pico  del  cuerpo  calloso.  En  el  centro  de  esta  membrana  se  encuentra  una 
pequeña  cavidad  ,  que  se  ha  llamado  quinto  ventrículo  y  ventrículo  del  tabique  ó  fosa  de 
Sylvio,  sin  comunicación  con  las  otras  cavidades  del  cerebro. 
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.  i^bIgono  cerebral  ó  bóveda  de  tres  pilares.  ( Fig.  69. ) 

El  trígono  ó  bóveda  de  tres  pilares,  es  un  tabique  horizontal  que  separa  el  ventrículo 
medio  de  los  laterales. 

Px'eparacioxi.  —  No  hay  más  que  levantar  con  cuidado  el  cuerpo  calloso  y  desprender  el  tabi- 
que trasparente  para  dejar  al  descubierto  la  b6v6da  de  tres  pilares  que  aparece  bajo  la  forma  de  una 
membrana  triangular  blanca,  que  á  primera  vista  no  tiene  más  de  tres  centímetros  de  lado.  Para 
estudiar  su  cara  inferior ,  se  corta  trasversalmente  por  su  parte  media ,  levantando  é  invirtiendo  sus 
dos  mitades.  De  este  modo  se  demuestran  los  pilares  anteriores,  la  vulva  y  la  comisura  anterior,  si- 
tuadas hacia  el  ángulo  anterior  del  trí^no. 

£ste  tabique  triangular  está  formado  de  sustancia  blanca,  y  describe,  como  el  cuerpo 
calloso,  una  curva  de  concavidad  inferior.  Presenta  para  su  descripción  una  cara  sup^ 
ñor,  una  cara  inferior,  tres  bordes  y  tres  ángulos. 

Oai^a  siipei?iox*.  —  Presenta  en  la  parle  anterior  de  la  línea  media  la  inser- 
ción del  septum  lúcidum,  y  en  la  posterior  el  cuerpo  calloso.  Por  sus  partes  laterales 

concurre  á  formar  la  pared  inferior  del  ventriculo  lateral. 

•». 

Ofara  ixif ertor*.  —  Es  cóncava,  forma  la  bóveda  del  ventrículo  medio,  y  des- 
cansa por  sus  partes  laterales  en  los  tálamos  ópticos.  Se  halla  en  contacto  con  la  tela 
coroidea,  con  la  cual  no  contrae  adherencias. 

J3ox*d.es  late  reales.  -^  Divergentes  hacia  atrás  y  extremadamente  delga- 
dos ,  se  aplican  al  tálamo  óptico  y  se  encuentran  en  relación  con  los  plexos  coroides  de 
los  ventrículos  laterales  que  los  cubren,  de  tal  modo ,  que  interceptan  toda  la  comuni- 
cación posible  entre  el  ventriculo  medio  y  los  laterales. 

IBoz^de  postex*ioi*.  —  Este  se  confunde  con  el  cuerpo  calloso,  y  en  esta 
parte  las  ñbras  trasversales  de  este  último  y  las  oblicuas  del  trígono  afectan  una  dis- 
posición que  la  ha  hecho  dar  el  nombre  de  lira. 

AtishIo  anter^iox*.  —  Este  ángulo  se  dirige  hacia  delante  y  abajo ,  descri- 
biendo una  curva  de  concavidad  posterior,  que  concurre  á  limitar  por  delante  al  ven- 
trículo medio.  Se  bifurca,  y  sus  ramas  opilares  anteriores  se  separan  en  ángulo  agudo, 
y  dirigiéndose  hacia  el  tálamo  óptico  del  lado  correspondiente ,  van  á  formar  la  capa 
blanca  de  los  tubérculos  mamilares,  en  cuya  parte  forman  un  8  de  guarismo,  para  per- 
derse en  el  espesor  del  tálamo  óptico.  Al  separarse  los  dos  pilares,  se  aplican  á  la  cara 
posterior  de  un  cordón  blanco  llamado  comisura  blanca  anterior  del  cerebro ,  con  la  cual 
forman  una  depresión  triangular  que  ha  tomado  el  nombre  de  vulva.  Igualmente  cada 
uno  de  los  pilares,  al  aplicarse  á  la  extremidad  anterior  del  tálamo  óptico  correspon- 
diente, forma  un  oriíicio  llamado  agujero  de  Monro,  por  cuyas  aberturas  comunican  los 
ventrículos  laterales  con  el  tercer  ventrículo. 


_  ;.  —  Estos  ángulos  se  dirigen  hacia  fuera  y  atrás, 

y  se  bifurcan :  una  de  las  ramas  sigue  en  forma  der cinta  delgada  el  borde  interno  del  asta 
de  Ammon  para  formar  el  cuerpo  franjeado  ;h  otra  se  confunde  con  la  sustancia  del 
asta  de  Ammon. 

Sstr*iictu.t*a.  —  El  trígono  está  formado  por  dos  cintas  unidas  en  la  linea  me- 
dia, por  lo  cual  le  han  llamado  cinta  bigémina.  Según  M.  Luys,  las  Qbras  de  estas  cintas 
se  pierden  por  una  de  sus  extremidades  (cuerpo  franjeado  en  las  células  de  la  circun- 
Tolucion  del  hipocampo).  Se  dirigen  hacia  delante  y  adentro,  abrazando  el  tálamo  óptico; 
llegan  álos  tubérculos  mamilares,  rodean  á  estas  eminencias,  para  terminar  en  segui- 
da en  el  tubérculo  anterior  del  tálamo  óptico;  y  según  M.  Luys,  y  como  se  admite  gene- 
ralmente ,  se  esparcen  en  dicha  parte,  para  perderse,  las  unaá  en  las  células  de  la  parte 
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inferior  del  tabique;  otras  en  las  células  de  la  parte  posterior  de  los  tubérculos  mami 
lares;  algunas  otras  se  encorvan  al  nivel  de  dichos  tubérculos  en  forma  de  gancbitos 
verticales  para  perderse  en  el  cuerpo  estriado,  y  en  Un,  un  corto  número  se  dirigen 
hacia  los  pilares  anteriores  del  trígono,  á  la  glándula  pineal,  confundiéndose  con  los 
pedúnculos  anteriores  de  este  cuerpo.  Existen  al  nivel  de  los  tubérculos  mamilares  cé- 
lulas nerviosas,  que  reciben  un  manojo  del  tálamo  óptico,  estableciendo  anastomosis  en- 
tre las  fibras  de  este  manojo  y  del  trígono. 

La  lira  es  considerada  por  M.  Luys  como  un  manojo  de  fíbras  blancas  que  forman  una 
comisura  entre  las  células  del  cuerpo  abollonado  y  la  circunvolución  del  hipocampo  por 
un  lado,  y  las  mismas  partes  por  el  lado  opuesto. 


#  TELA  COHOIDEA. 

Es  una  membrana  célulo-vascular,  de  figura  triangular,  formada  por  la  piamadre  y 
situada  en  la  parte  superior  del  ventrículo  medio  por  debajo  del  trígono,  al  cual  refuerza. 

Prep£ix*flicion. —  Basta,  para  proparar  la  tela  coroidoa,  dividir  con  precaución  por  medi*)  de  un 
instrumento  bastante  cortante  la  parte  media  del  trigueño,  invirtiendo  inmediatamente  sus  dos  mita- 
des hacia  delante  y  hacia  atrás. 

Esta  misma  operación  sirve  para  estudiar  la  cara  inferior  del  trífifono,  la  vulva  y  el  a^ruj^ro  de 
Monro. 

No  se  olvide  el  observar  la  continuidad  entre  la  tela  coroides,  los  plexos  coroides  y  la  piamadre  ex~ 
terna  por  su  parte  posterior. 

Borde  posterior.  —  Corresponde  á  la  parte  media  de  la  hendidura  cere- 
bral de  Blchat,  por  debajo  de(  rodete  del  cuerpo  calloso;  contiene  en  su  espesor  la 
glándula  pineai . 

Vértice.  —  El  vértice  so  bifurca  para  continuarse  con  los  plexos  coroides  de  los 
ventrículos  laterales  al  nivel  de  los  agujeros  de  Monro. 

Box^des  later^ales.  —  Corresponden  á  los  bordes  del  trígono,  y  se  conll- 
núan  con  los  plexos  coroides  de  los  ventrículos  laterales. 

Dos  vasos  se  encuentran  en  la  tela  .coroidea,  que  son  Im  venas  de  Galeno,  Estas  re- 
ñas  forman  por  debajo  del  rodete  del  cuerpo  calloso  un  tronco  que  desemboca  en  el  seno 
recto,  y  como  éste ,  constituye  uno  de  los  numerosos  órganos  que  van  desde  el  cerebro 
á  la  duramadre,  estando  rodeado  dicho  tronco  por  una  vaina  serosa,  que  establece  co- 
municación entre  la  hoja  visceral  y  parietal  de  la  aracnóides ,  siendo  necesario  cortar 
este  tronco  venoso  del  mismo  modo  que  la  vaina  serosa  que  le  envuelve,  cuando  se  ex- 
trae el  cerebro  de  la  cavidad  craneal.  El  orificio  que  queda  después  de  la  incisión  fué 
tomado  por  un  conducto,  según  Bichat;  pero  ya  hemos  visto  que  el  conducto  aracnoideo 
no  existe. 


GLÁNDULA  PINEAL. 

• 

Pz*epax*aolon..  —  Es  necesario  guardar  mucho  cuidado  para  no  rastrar  loe  pedúnculos  de  la 
g-lándula  pineal.  Para  esto,  se  cortan  con  pinzas  y  tijeras  las  capas  superflciales  de  la  tela  corofden^ 
aislando^  este  pequeño  cuerpo,  que  casi  siempre  se  desprendo  sin  miramiento,  al  levantar  la  tela  co-> 
roí  dea. 

Es  un  pequeño  órgano  llamado  también  co^iarium,  en  el  cual  Descartes  suponiael  asien- 
to  del  alma.  Tiene  la  figura  de  un  cono  cuyo  vértice  se  dirige  hacia  arriba  y  atrás,  y  la 
base  adelante  y  abajo,  habiéndosela  comparado  en  cuanto  á  su  volumen  y  forma  á  una 
lenteja  más  convexa  por  sus  caras.  Descansa  por  su  cara  inferior  en  los  tubérculos  cua- 
drigóminos  aatcrioreá,  y  por  su  cara  superior  se  encuentra  en  relación  con  el  rodete  del 
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cuerpo  calloso.  Está  situada  entre  las  dos  hojas  de  la  tela  ceroidea,  y  en  la  parte  media 
de  la  hendidura  cerebral  de  Bichat.  Se  encuentran  en  esta  glándula  ordinariamente  algu- 
nas concreciones  calcáreas. 

De  cada  lado  de  la  base  de  la  glándula  pineal,  parten  tres  pedúnculos:  anterior,  hic- 
dio  é  inferior.  E\  pedúnculo  anterior  se  dirige  á  lo  largo  de  la  parte  interna  del  tálamo 
óptico,  al  nivel  de  la  base  del  ventrículo,  para  terminar  al  nivel  del  agujero  de  Monro, 
donde,  según  algunos  autores,  constituye  el  origen  del  trígono.  Estos  pedúnculos  se 
roiiocen  también  con  el  nombre  át  frenillos  de  la  glándula  pineal;  \o^ pedúnculos  medios, 
llamados  también  trasversales,  se  dirigen  al  tálamo  óptico,  donde  inmediatamente  se 
pierden;  \o% pedúnculos  inferiores  §e  dirigen  hacia  abajo  y  afuera,  igualmente  hacia  el 
tálamo  óptico. 

Según  >í.  Luys,  los  pedúnculos  anteriores  de  la  glándula  pineal  están  formados  en 
parle  por  las  fibras  recurrentes  de  los  pilares  anteriores  de  la  bóveda,  siendo  por%) 
tanto  dichas  fibras  una  dependencia  de  las  fibras  convergentes  del  hipocampo  (Véase 
irigooo).  La  glándula  pineal  está  constituida  en  su  superficie  pdr  sustancia  gris,  que 
contiene  capilares  y  tejido  conjuntivo.  En  el  centro  se  encuentran  concreciones  calcá- 
reas que  aparecen  desde  la  infancia. 

En  el  embrión,  y  en  algunas  especies  animales,  el  cotiariurn  es  bilobular ,  recordando 
la  disposición  de  los  tubérculos  mamilares.  (Luys.) 
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Es  una  cavidad  situada  en  la  parte  media  é  inferior  del  cerebro,  entre  los  tálamos  óp- 
ticos, y  por  debajo  de  la  bóveda  y  tela  coroídea. 

Esta  cavidad  lineal  tiene  la  figura  de  un  embudo  aplanado,  y  por  lo  lauto  pueden  con- 
siderarse en  ella  un  vértice,  una  base,  dos  caras  y  dos  bordes. 

Z*i*epaT*aclon.  —  El  ventrículo  modio  queda  preparado  después  de  levantada  la  tela  coroidea, 
presentándose iMjo  la  formado  una  hendidura  cuya  long'itud  se  aproxima  á  la  del  trígono.  La  anchura 
de  este  espacio  no  pasa  de  cuatro  á  cinco  milímetros.  Cuando  este  ventrículo  se  estudia  ea  un  cerebro 
anido  al  istmo  del  encéfalo  y  al  cerebelo,  esta  cavidad  se  deforma  alarg'ándose  por  causa  del  peso  de 
loa  hemisferios  cerebrales  que  tienden  á  descender  ¿  los  Iftdos  por  las  eminencias  formadas  por  las  par- 
tes  subyacentes.  Asi  es  que  es  necesario  levantar  con  cualquier  objeto  los  lados  del  cerebro,  para  que 
*<>1  ventrículo  medio  conserve  su  figura  natural. 

Base.  —  Está  formada  por  la  tela  coroidea  que  refuerza  al  trígono. 
Vór*tioo.  —  Está  formado  por  la  cavidad  del  tallo  ó  vastago  pituitario. 

Oar*a@.  —  Estas  caras  son  iguales  entre  si,  siendo  simétrico  el  ventrículo:  tienen 
una  figura  triangular  de  base  superior;  presenta  en  "su  mitad  un  surco  anteroposterior, 
ligeramente  cóncavo  hacia  arriba,  que  la  divide  en  dos  partes:  una  superior  que  es  el  tá- 
lamo óptico,  y  otra  inferior  que  corresponde  ala  sustancia  gris  intraventricular,  descrita 
por  M.  Cruveilhier.  Esta  sustancia  gris  representa  una  capa  delgada,  grisácea,  exten* 
dida  por  la  mitad  inferior  de  las  dos  caras  del  ventrículo  medio,  en  la  mitad  inferior  de 
los  dos  bordes  hasta  el  tallcpituitario  que  forma  el  vértice.  Esta  sustancia  entra  en  la 
constitución  del  espacio  interpeduncular,  de  los  tubérculos  mamilares,  del  tuber  cine- 
rcum ,  del  tallo  pituitario  y  de  la  raíz  gris  de  los  nervios  ópticos. 

Estas  caras  se  hallan  limitadas  hacia  su  base  por  la  linea  blanca  saliente,  que  forma 
el  pedúnculo  anterior  de  la  glándula  pineal. 

Boi:*d.e  postex^ioj:*.  —  Es  oblicuo  de  arriba  abajo  y  de  atrás  adelante;  en  él 
se  encuentran  de  arriba  abajo  la  glándula  pineal  con  los  pedúnculos  trasversales ,  la  eo- 
rnisura  blanca  posterior  del  cerebro,  el  ano  ú  orificio  anterior  del  acueducto  de  Sylvio, 
y  una  porción  de  núcleo  gris  interveutricular,  descrito  por  M.  Cruveilhier,  que  cubre 
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de  arriba  abajo  el  espacio  interpeduocular,  los  tubérculos  mamílarcg  y  el  tuber  ctaé- 
reum,  partes  que  se  han  yisto  en  la  cara  inferior  de!  cerebro. 

La  comisura  posterior  es  un  cordón  de  sustancia  blanca ,  de  un  milímetro  á  milímetro 
y  medio  de  espesor,  que  se  pierde  por  sus  extremidades  en  el  espesor  del  tálamo  óptico. 
Está  situada  inmedialamenle  por  encima  del  ano  y  por  debajo  de  la  glándula  pineal.  Esta 
comisura  contiene  fibras  ascendentes  de  la  raíz  gruesa  del  trigémino ,  que  se  entre- 
cruzan en  su  espesor  para  terminarse  en  el  tálamo  óplico  del  lado  opuesto.  Igualmente 
tiene  en  su  espesor  fibras  entrecruzadas  de  la  cinta  de  Reil  (Luys). 

Borde  axiterlox*.  —  Es  bastante  irregular  y  formado  de  arriba  abajo  por 
partes  ya  conocidas  que  se  dirigen  desde  la  base  al  vértice  del  ventrículo.  En  este  borde 
se  encuentra  de  arriba  abajo:  la  extremidad  anterior  del  trígono  que  se  bifurca,  la  vul- 
v0^  la  parte  media  de  la  comisura  blanca  anterior  del  cerebro;  por  encima  la  raíz  gris  de 
los  nervios  ópticos,  el  chiasma  y  el  tuber  cinéreum.  Estas  partes  no  se  hallan  situadas 
en  el  mismo  plano,  lo  que  ha  determinado  á  algunos  autores  á  describir  en  este  borde 
tres  planos  :*superior,  medio  é  inferior,  cuya  división  no  reporta  claridad  ninguna  á  la 
descripción. 

La  cavidad  del  tercer  ventrículo  se  halla  atravesada  por  una  prolongación  de  sus- 
tancia gris,  extendida  desde  un  tálamo  óptico  al  del  lado  opuesto,  que  es  la  comisura 
gris  ó  comisura  blanda  del  cerebro  que  falla  algunas  veces. 

Esta  cavidad,  situada  en  el  centro  del  cerebro,  comunica  con  los  ventrículos  laterales 
y  con  el  ventrículo  del  cerebelo.  Los  agujeros  de  Monro  establecen  comunicación  entre 
el  ventrículo  medio  y  los  laterales  ;  el  acueducto  de  Sylvio  la  establece  entre  esta  cavi- 
dad y  el  ventrículo  del  cerebelo.  Ademas,  la  base  del  ventrículo  se  halla  incompleta- 
mente cerrada,  pues  k  tela  ceroidea  y  el  trígono  no  hacen  sino  aplicarse  á  los  tálamos 
ópticos.  También  hay  otro  orificio  considerable  en  la  parte  posterior  d^  su  base ,  en  el 
puntó  en  que  la  piamadre  penetra  en  la  parte  media  de  la  hendidura  cerebral  de  Bicha t 
para  formar  la  tela  ceroidea. 

VENTRÍCULOS  LATERALES. 

Situados  á  los  lados  de  la  linea  media,  forman  dos  cavidades  considerables,  que  se 
prolongan  por  cada  una  de  las  astas,  frontal ,  esfenoidal  y  occipital  del  cerebro,  cuyas 
prolongaciones  llevan  los  mismos  nombres  y  se  dirigen:  \h  frontal  hA(*ia  adelante,  la 
occipital  hacia  atrás  y  la  esfenoidal;  hacia  abajo,  describiendo  una  curva  alrededor  del 
tálamo  óptico  para  abrirse  en  la  cara  inferior  del  cerebro,  en  las  extremidades  de  la  hen- 
didura de  Bichat.  Estas  tres  prolongaciones  se  confunden  al  nivel  de  la  extremidad 
posterior  del  tálamo  óptico. 

Preparación,  —  Para  proparar  el  ventrículo  lateral ,  es  preciso  conservar  el  trígono  y  la  tela 
coroidea,  que  se  levantan  para  descubrir  el  ventrículo  medio;  se  corta  la  sustancia  délos  hemisferios 
de  dentro  afuera  á  lo  largfo  del  borde  externo  del  ventrículo ;  se  descubre  de  delante  atrás  la  cavidad 
veutricular,  llegando  hasta  la  prolongación  posterior,  cuya  pared  superior  se  levanta. 

La  preparación  de  la  prolongación  esfenoidal  reclama  un  cuidado  especial ,  siendo  preciso  penetrar 
en  ella  de  atrás  adelante  y  de  arriba  abajo.  Se  levanta  con  la  mano  izquierda  la  parte  posterior  del 
tálamo  óptico,  en  tanto  que  la  derecha  dirige  el  corte  del  escalpelo  hacia  el  borde  externo  de  esta  pro- 
longación. Se  corta  én  bastante  longitud  en  esta  dirección  hasta  la  superficie  del  cerebro;  se  levanta 
en  seguida  el  tálamo  óptico  y  se  descubre  la  parte  lateral  de  la  hendidura  de  Bichat,  á  continuidad  de 
los  plexos  coroides  con  la  piamadre  externa,  y  ademas  en  la  pared  inferior  de  esta  prolongación  el 
asta  de  Ammon  y  el  cuerpo  ftrai^eado  y  el  cuerpo  abollonado. 

4.*  —  Prolongación  anterior  ó  frontal. 

Presenta  una  extremidad  anterior,  una  extremidad  posterior,  una  pared  superior,  una 
pared  Inferior,  un  horde  interno  y  un  borde  externo. 
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La  extremidad  anterior  está  formada  por  la  rodilla  del  cuerpo  calloso,  inmediatamente 
que  se  refleja  hacia  la  parte  inferior  para  formar  el  pico  del  cuerpo  calloso. 

La  extremidad  posterior  se  confunde  con  la  cavidad  de  las  otras  dos. 

La  pared  superior,  cóncava,  está  formada  por  el  cuerpo  calloso. 

LiL pared  inferior  presenta  de  delante  atrás:  el  cuerpo  estriado,  el  tálamo  óptico,  y 
un  espacio  ó  surco  que  separa  estas  dos  eminencias,  en  el  cual,  y  de  arriba  abajo,  se  en- 
cuentran los  plexos  coroides  de  los  ventrículos  laterales,  la  lámina  córnea,  la  vena  del 
cuerpo  estriado  y  la  ta;nia  semicircularis ;  hacia  atrás,  y  por  dentro  del  tálamo  óptico, 
se  observa  el  trígono  que  se  amolda  al  tálamo  para  formar  la  pared  inferior  del  ven- 
trículo. 

£1  borde  externo  está  formado  por  la  unión  de  la  bóveda  que  forma  el  cuerpo  calloso 
con  la  cara  inferior. 

El  borde  interno  está  formado  en  su  parte  posterior  por  la  reunión  del  trígono^  y 
cuerpo  calloso,  y  en  su  parte  anterior  por  el  septum  lucidum,  á  cuyo  nivel  eh borde  in- 
terno se  ensancha  en  forma  de  cara. 

Vamos  á  describir  para  completar  el  estudio  de  la  prolongación  frontal  de  este  ven- 
trículo, el  cuerpo  estriado ,  el  tálamo  óptico  y  las  partes  contenidas  en  el  surco  inter- 
medio. 

Onei'po  osti^.iado.  (Fig.  70.)  —  Es  una  porción  de  sustancia  nerviosa, 
situada  por  fuera  del  tálamo  óptico  ,  en  cada  lado  'del  septum  lucidum;  esta  eminencia 
presenta:  1.^  una  cara  superior  y  de  flgura  de  coma,  libre  en  la  cavidad*  del  ventrículo, 
con  la  concavidad  hacia  dentro  y  la  cola  hacia  atrás;  está  separada  en  su  borde  inter- 
no por  no  surco  del  tálamo  óptico;  2.^  una  cara  inferior,  en  la  cual  se  encuentra  el 
lóbulo  del  cuerpo  estriado  ó  Ínsula  de  Rell;  3.*^  una  cara  interna  en  relación  con  el  tála- 
mo óptico;  4.^  una  cara  externa  confundida  con  las  circunvoluciones. 

Su  extremidad  anterior  se  halla  rodeada  por  la  rodilla  del  cuerpo  calloso,  y  la  pos- 
terior se  pierde  en  el  tálamo  óptico. 

El  cuerpo  estriado  está  formado  por  dos  capas  de  sustancia  gris  separadas  por  una 
capa  de  sustancia  blanca;  una  de  ellas  se  observa  en  la  parte  lateral  del  ventrículo,  y  se 
llama  n^teo  gris  intraventrieular  del  cuerpo  estriado;  la  otra  se  encuentra  por  debajo 
y  loma  el  nombre  de  núcleo  gris  extraventriculan 

1.a  sustancia  blanca  intermedia  constituye  el  doble  centro  semicircular  (geminum  cen- 
tmm  senúeircularej.  Está  formado  de  fibras  blancas  radiadas,  que  separan  los  dos  mon- 
tones de  células  que  constituyen  los  núcleos  del  cuerpo  estriado. 

Estructura,  •—  Forman  el  cuerpo  estriado  células  nerviosas  de  dimensiones  variables» 
entre  las  cuales  algunas,  bastante  voluminosas,  ovoides,  amarillentas,  de  núcleos  vo- 
luminosos, multipolares,  deO,mmo5  á  0,mm06  de  diámetro.  Las  prolongaciones  de  estas 
células  presentan  pequeñas  células  en  su  pared. 

Según  M.  Luys ,  el  cuerpo  estriado  recibe  tres  especies  de  Obras :  por  su  cara  externa 
recibe  ciertas  fibras  procedentes  de  la  sustancia  gris  de  las  circunvoluciones ,  llamadas 
por  dicho  anatómico  córticO' estriadas;  por  su  cara  inferior  recibe  una  serie  de  mano- 
jos de  fibras  nerviosas  que  se  pierden  en  las  células  del  cuerpo  estriado,  formando  una 
serie  de  canales  de  concavidad  posterior,  que  se  corresponden  regularmente.  Estos  ma- 
nojos parten  délas  porciones  motoras  de  la  médula  y  de  los  pedúnculos  cerebelosos, 
que  se  unen  á  los  precedentes  antes  de  llegar  al  cuerpo  estriado. 

M.  Luys  llama  la  atención  acerca  del  cuerpo  estriado,  que  recibe  conductores  distin- 
tos de  la  aalividad  del  cerebro,  cerebelo  y  médula  espinal. 

El  mismo  autor  considera  la  sustancia  gris  del  cuerpo  estriado  como  la  combinación 
de  tres  focos  independientes  de  actividad  nerviosa.  Conciben  idealmente  la  gruesa  cé- 
lula característica  como  un  aparato  receptor,  en  relación,  por  dos  polos,  con  las  extre- 
midades de  una  fibra  córtíco-estriada  y  de  una  fibra  espinal.  Igualmente  considera  las 
fibras  de  los  pedúnculos  cerebelosos,  como  otros  tantos  conductores  que  se  pierden  en 
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las  células  pequeñas  del  cuerpo  estriado ,  que  rodean  á  las  gruesas  y  las  suministran 
incesantemente  un  influjo  nervioso  que  ellas  sacan  de  los  manantiales  de  incr?acton 
constante  ,  con  los  cuales  se  hallan  en  contacto.  (Véase  más  arriba  la  estructura  del 
sistema  nervioso,  según  M.  Luys.) 

£1  géminum  centrmn ,  está  formado  por  fibras  blancas  procedentes  de  las  circunvolu- 
ciones, que  después  de  atravesar  el  cuerpo  estriado  se  pierden  .en  el  tálamo  óptico. 

r^ntilxia  oór^xxea.  —  Es  una  láminita  que  se  extiende  desde  la  parle  anterior 
á  la  posterior  del  surco  intermedio  entre  el  cuerpo  estriado  y  el  tálamo  óptico,  formada 
por  un  repliegue  de  la  membrana  que  tapiza  el  ventrículo. 

Vexia  dLel  oixei?po  estr*lad.o.'— Bastante  pequeña,  esta  vena  recorre 
de  delante  atrás  el  surco  intermedio,  viniendo  á  formar  el  principal  origen  de  las  venas 
de  Galeno,  pasando  por  el  agujero  de  Monro. 

rTDBxxla  sexn.lolr*cixlai?ls.  —  Es  un  manojo  de  fibras  longitudinales,  que 
se  dirige  de  una  á  otra  extremidad  del  surco  intermedio ,  abrazando  las  fibras  proceden- 
tes del  tálamo  óptico.  Está  situada  por  debajo  de  la  vena  del  cuerpo  estriado. 

Este  manojo  de  fibras  es  una  dependencia  del  aparato  olfatorio;  se  extiende  desde  el 
ganglio  olfativo  (Scrres)  al  (5entro  anterior  del  tálamo  óptico  (Luys).  La  taeniano  está 
formada  por  un  pequeño  manojo  de  fibras;  es  una  especie  de  tabique  vertical  que  tiene 
gran  altura  y  que  deprime  las  fibras  del  tálamo,  sobre  el  cual  se  refleja  como  por  una 
polea  para  dirigirse  al  cuerpo  estriado. 

nrálanxo  óptico.  (Fig.  70.)  —  Es  un  abultamiento  ovoideo,  del  volumen 
de  un  huevo  de  paloma,  situado  en  la  parte  posterior  del  cuerpo  estriado,  á  los  lados  del 
ventrículo  medio ,  por  encima  de  los  pedúnculos  cerebrales  y  en  la  parte  inferior  del 
ventrículo  lateral.  Se  encuentra  preparado,  inmediatamente  de  levantar  el  cuerpo  callo- 
so y  el  trígono,  y  cortado ,  como  ya  hemos  dicho,  la  prolongación  inferior  del  ventrículu 
lateral.  Está  dirigido  oblicuamente  de  delante  atrás  y  de  dentro  afuera.  Cada  uno  de  los 
tálamos  ofrece  en  cuanto  á  su  descripción,  una  extremidad  anterior, x una  extremidad 
posterior  y  cuatro  caras :  superior,  inferior,  interna  y  externa. 

Extremidad  anierior.  —  Esta  extremidad^  en  unión  con  los  pilares  anteriores  del  trí- 
gono, forma  en  cada  lado  el  agujero  de  Monro;  presenta^  en  la  parte  correspondiente 
al  ventrículo ,  una  eminencia  blanca,  corpus  álbum  subrotundum  ó  tubérculo  anterior  del 
tálamo  óptico,  de  donde  procede  uno  de  los  orígenes  del  pilar  anterior  del  trígono. 

Extremidad  posterior.  —  Separada  de  la  del  lado  opuesto  por  los  tubérculos  cuadrr- 
gemines,  presenta  un  abultamiento,  que  es  el  tubérculo  posterior  del  tálamo  óptico. 
Está  cubierta  por  los  plexos  coroides  de  los  ventrículos  laterales  y  por  el  pilar  poste- 
rior del  trígono. 

Cara  superior,  —  Convexa  y  saliente  en  la  cavidad  del  ventrículo ,  esta  cara  forma 
parte  del  suelo  del  ventrículo  lateral;  está  cubierta  por  los  plexos  coroides  y  el  trígono, 
estando  separada  de  la  cara  interna  por  el  pedúnculo  anterior  de  la  glándula  pineal. 

Cara  inferior.  —En  su  mitad  anterior  descansa  en  el  pedúnculo  cerebral,  del  cual 
puede  considerarse  como  un  abultamiento.  Entre  la  cara  inferior  del  tálamo  óptico  y  el 
pedúnculo  cerebral,  existe  un  núcleo  gris,  rojizo,  del  volumen  de  un  guisante,  indica- 
do por  Stilling,  y  que  se  le  conoce  con  el  nombre  de  nicleo  de  Stilling,  M.  Luys  le  lla- 
ma oliva  superior ,  que  comprende  en  el  sistema  de  fibras  del  cerebelo.  El  cuerpo  de 
Stilling  contiene  gran  número  de  células  que  unen  las  fibras  de  los  pedúnculos  cerebe- 
losos  superiores  á  un  manojo  especial  de  fibras  que  se  dirigen  hacia  las  células  del  nú- 
cleo extraventricular  del  cuerpo  estriado. 

En  su  mitad  posterior  es  libre,  y  corresponde  á  la  hendidura  cerebral  de  Bichat.  En 
este  punto  se  encuentra  el  orificio  de  la  prolongación  esfenoidal  del  ventrículo  lateral  y 
la  entrada  de  la  piamadre  que  va  á  formar  los  plexos  coroides,  y  también  dos  pequeños 
tubérculos  llamados  cuerpos  geniculados  interno  y  externo.  El  cuerpo  geniculado  inter- 


vemRÍcclos  laterales.  151 

DO  recibe  un  manojo  de  fibras  nerviosas  del  lubérculo  cuadrigémino  posterior,  y  el  ei- 
lerno  del  cuadrigémino  anterior.  Si  tomamos  la  primera  leLra  de  las  palabras  anterior, 
posterior,  externo  é  interno,  A,  E,  P,  I,  como  pare  los  ligamentos  cruzados  de  la  arti- 
dilación  de  la  rodilla,  se  tendrá  un. medio  de  recordar  el  origen  y  la  terminación  de  es- 
tos manojos.  (Véate  Nervio  óptico.) 

Para  demostrar  los  cuerpos  geniculados ,  es  preciso  levantar  la  exlreraiclad  posterior 
del  tálamo  óptico.  Estos  cuerpos  se  hallan  inmediatos  á  la  parle  lateral  de  la  hendidura 
de  Bícbat.  Por  debajo  de,  ellos  se  encuentran  los  plexos  coroides  y  el  asta  de  Ammon. 
1^1  Interno  es  más  pequeño  que  el  externo. 

Cara  iniema.  ~  Por  su  parle  anterior,  forma  esta  cara  Uparte  lateral  del  ventrículo 
medio ,  y  por  su  parle  posterior  se  halla  en  relación  con  los  tubérculos  cuadrigémino». 

Car4  «xtema.  —  Se  halla  en  contacto  con  el  cuerpo  estriado ,  que  la  abraza  por  com- 
pleto. 


Pío.  10.  —  Tilunoa  ópticos,  cuerpos 


—  3.   Olimi»   MriptMiül.  —  ♦. 


EttrnctKra.  —  El  tilamo  óptico  puede  considerarse  como  un  inmenso  ganglio  nervio- 
so, á  nivel  del  cual  las  fibras  procedentes  de  las  células  de  las  circunvoluciones  [fibras 
ronvergentes  superiores  de  Luys] ,  vienen  á  mezclarse  alternando  con  las  que  nacen  de 
todas  las  partes  sensibles  [que  pertenecen  á  las  fibras  convergentes  ipreriores  de  Luys) 
por  el  intermedio  de  células.  Es  -probable  que  tas  sensaciones  llevadas  al  tálamo  óptico, 
seta  elaboradas  en  sus  células  antes  de  ser  trasmitidas  á  la  sustancia  gris  de  las  cir- 
cunvoluciones por  las  fibras  eferentes  ó  convergentes  superiores. 

Cuando  se  cortan  las  capas  superiores  del  tálamo  óptico ,  se  encuentra  una  sustancia 
gris,  más  abundante  en  su  lado  interno:  esta  sustancia  forma  parte  de  la  sustancia  gris 
del  eje  espinal,  que  veremos  alrededor  del  epcndimo. 

Los  núcleos  grises  de  que  hablamos ,  han  sido  designados  por  Luys  con  el  nombre  de 
teníroi  mierior,  medio,  posierior  y  mídiano,  considerados  en  cuanto  á  su  posición. 
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Pero  b^o  el  punto  de  ?isU  de  las  fibras  que  cada  uno  recibe,  se  pueden  llamar,  al  an- 
terior, centro  olfatorio;  al  medio,  centro  óptico;  al  posterior,  centro  acústico^  y  al  me- 
diajio,  centro  ¿ensitivo. 

Estos  núcleos  ó  centros,  claramente  circunscritos,  fáciles  de  observar,  determinan 
eminencias  poco  pronunciadas,  que  se  observan  en  la  cara  superior  del  tálamo  óptico. 

Su  volumen  varia  entre  el  de  un  guisante  ó  una  avellana,  siendo  el  centro  óptico  el 
más  voluminoso,  y  el  más  pequeño  el  sensitivo. 

Estos  centros  se  componen  de  gran  cantidad  de  materia  amorfa  y  gran  número  de  cé- 
lulas, que  tienen  analogía  con  las  células  ganglionares. 

Los  centros  del  tálamo  óptico  se  encuentran  en  relación  con  las  fibras  que  vienen  de 
las  células  de  la  sustancia  cortical  de  las  circunvoluciones,  con  la  sustancia  gris  que  ta- 
piza las  paredes  del  tercer  ventrículo,  y  con  las  fibras  sensitivas  de  todos  los  nervios. 

r.®  Las  fibras  que  nacen  de  las  circunvoluciones  (convergentes  superiores),  se  pier- 
den de  un  modo  desigual  en  el  lado  externo  áe  los  puatros  centros^  después  de  haber 
atravesado  la  sustancia  del  cuerpo  estriado. 

2.®  La  sustancia  gris  del  tercer  ventrículo  está  en  relación  con  todos  los  centros, 
que  pone  en  comunicación  por  las  anastomosis  de  las  prolongaciones  de  las  diversas  cé- 
lulas que  condene. 

3.^  Las  fibras  sensitivas  de  los  nervios  se  pierden  en  los  centros,  del  modo  si- 
guiente : 

Centro  anterior  ú  olfatorio.  —  Este  centro,  descrito  por  Arnold  y  Yieussens,  recibe 
pocas  fibras  nerviosas  de  las  circunvoluciones.  Este  núcleo  gris,  que  corresponde  al 
cuerpo  álbum  subrotundum,  es  la  terminación  de  la  Uenia  semicircdlaris,  que  proceden- 
te del  ganglio  olfatorio,  se  extiende  en  la  parte  anterior  externa  del  centro  anterior. 
Igualmente  confluyen  fibras  convergentes  superiores ,  pero  indirectamente  después  de 
haber  atravesado  un  grupo  de  células.  Estas  últimas  vienen  del  hipocampo,  concurren 
á  formar  el  trígono ,  y  se  dividen  en  seguida  en  dos  manojos :  uno  que  marcha  á  las  cé- 
lulas de  los  tubérculos  mamilares ,  para  continuarse  á  través  de  dichas  células  con  un 
manojo  descubierto  por  Vícq  d'Azyr,  que  reúne  los  tubérculos  mamilares  al  centro  ante- 
rior; el  otro,  que  se  desprende  del  pilar  anterior  del  trígono ,  se  confunde  con  los  pe- 
dúnculos anteriores  de  la  glándula  pineal ,  llega  á  las  células  de  este  pequeño  cuerpo, 
con  las  cuales  se  pone  en  relación.  De  estas  células  parte  otro  manojo,  que  se  refleja 
para  terminar  en  el  centro  anterior  del  tálamo  óptico. 

Hé  aquí  cómo  la  tacnia,  el  trígono  y  el  hipocampo  forman  parte  del  aparato  olfativo. 

Centro  medio  ú óptico.  —  Este  centro,  situado  por  detrás  del  precedente,  ha  sido 
descrito  por  Arnold  con  el  nombre  de  nucleusHnternus.  ?res  especies  de  fibras  conflu- 
yen en  este  núcleo  ó  punto  central.  Por  su  lado  externo  recibe  gran  número  de  Abras  de 
las  circunvoluciones  (convergentes  superiores).  Por  la  parte  posterior  y  superior,  recibe 
una  tira  de  fibras  que  se  extienden  desde  los  cuerpos  geniculados  al  centro  óptico;  esta 
tira  se  extiende  en  forma  de  abanico,  es  casi  superfícial,  su  borde  externo  sigue  á  la 
taenia ,  y  sus  fibras  se  entrecruzan  con  las  que  se  extienden  desde  las  circunvoluciones 
al  tálamo  óptico.  Por  el  lado  interno  y  posterior  recibe  un  manojo  voluminoso  de  fibras 
que  se  irradian  hacia  él  después  de  haber  tomado  origen  en  los  tubérculos  cuadrigé- 
minos. 

Centro  posterior  ó  acústico.  —  Este  centro  forma  eminencia  en  la  parte  posterior  é 
interna  del  tálamo  óptico,  siendo  las  células  en  él  poco  numerosas.  Se  encuentra  en  re- 
lación con  dos  órdenes  de  fibras :  por  su  parte  externa  recibe  dos  manojos  procedentes 
de  lasTélulas  de  las  circunvoluciones,  uno  del  lóbulo  anterior  y  otro  del  lóbulo  poste- 
rior del  cerebro;  por  su  lado  interno  recibe  numerosas  Abras  de  la  comisura  posterior 
del  cerebro.  M.  Luvs  cree  haber  visto  relaciones  de  continuidad  entre  las  fibras  de  la 
cinta  de  Reil,  que  considera  como  una  dependencia  del  sistema  acú3tico  y  la  comisura 
posterior,  creyendo  probable  que  este  centro  posterior  se  halle  en  relación  con  las  fibras 
acústicas. 
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Centro  mediano  6  sensüivo.  — Se  halla  profundamente  síluado  por  dentro  de  los  cen- 
tros medib  y  posterior,  por  encima  de  la  oliva  superior  ó  núcleo  de  Slilling. 

Recibe  este  ceatro  por  la  mayor  parte  de  su  superficie  fibras  procedentes  en  todas  las^ 
direcciones  de  la  sustancia  cortical  dé  las  circunvoluciones.  Redibe  ademas  otros  dos 
grupos  de  fibras  ascendentes:  uno  se  pierde  en  la  parte  inferior  anterior  de  este  centro. 
Con  difícuilad  se  siguen  estas  fibras  basta  la  médula;  pero  M.  Luys  admite  como  proba- 
ble, que  se  contináan  con  los  cordones  laterales;  el  segundo  grupo  está  formado  pqr 
una  porción  de  fibras  de  la  comisura  posterior,  que  forman  las  fibras  más  superiores  de 
la  cinta  de  Reil.  Estas  fibras  atraviesan  los  tubérculos  cuadrigéminos ,  se  entrecruzan 
en  la  linea  media,  y  se  dirigen  hacia  el  centro  mediano  del  lado  opuesto.  M.  Luys  se 
pregunta  si  no  seria  posible  que  este  centro  se  halle  en  relación  con  las  impresiones 
sensitiras  conscientes,  táctiles  y  dolorosas. 

2.®  —  Prolongación  posterior  tí  occipital. 

Conocida  con  el  nombre  de  cavidad  digital  ó  androides,  esta  cavidad  describe  una 
curva  de  concavidad  interna ,  que  termina  en  fondo  de  saco ;  es  más  ó  menos  profunda, 
según  los  individuos ,  ofreciendo  una  bóveda  formada  por  el  cuerpo  calloso /orc^^f  ma- 
jor;  en  so  cara  inferior  se  encuentra  una  eminencia  llamada  espolón  de  Morand,  que  no 
es  otra  cosa  que  una  circunvolución  invertida,  cuya  parte  blanca  forma  eminencia  en  la 
cavidad. 

3.®  — Prolongación  inferior  ó  es/enoidal. 

Esta  prolongación  ¿escribe  una  curva  de  concavidad  interna,  dirigida  hacia  abajo  y 
adelante,  que  abraza  al  tálamo  óptico.  Presenta  para  su  descripción  una  extremidad  pos- 
terior superior,  otra  anterior  inferior,  dos  paredes ,  un  borde  interno  y  otro  externo. 

La  extremidad  posterior  se  confunde  con  las  otras  dos  prolongaciones  del  ventrículo 
lateral. 

La  extremidad  anterior  corresponde  á  la  parte  anterior  de  la  hendidura  cerebral  de 
Bichat. 

ÍA  pared  superior  está  formada  por  el  cuerpo  calloso  (tapelum), 

lA  pared  inferior  presenta  de  fuera  adentro:  1.^  una  eminencia  blanca,  que  no  es 
otra  cosa  que  un  relieve  correspondiente  al  fondo  de  una  anfractuosidad  de  la  superfi- 
cie externa  del  cerebro;  toma  dicha  eminencia  el  nombre  de  asta  de'  Ammon;^.^  ^ov 
dentro  de  la  concavidad  del  asta  de  Am.non,  el  cuerpo  franjeado,  prolongación  del  pi- 
lar posterior  del  trígono ;  3.^  por  denXro  y  por  debajo  del  cuerpo  franjeado  una  eminen- 
cia longitudinal,  abollada ,  gris,  llamada  cuerpo  abollonado. 

El  borde  externo,  convexo  ,  está  formado  por  la  reunión  de  dos  paredes;  el  borde  in- 
terno e^una  abertura  que  corresponde  á  las  partes  laterales  de  la  hendidura  de  Bichat, 
v  formado,  en  la  parte  superior  por  el  tálamo  óptico;  en  la  inferior  por  el  asta  de  Am- 
mon,  el  cuerpo  franjeado  y  el  cuerpo  abollonado.  Por  esta  abertura  penetra  la  piama- 
dre  que  vaá  formar  los  plexos  coroides  de  los  ventrículos  laterales. 

PLEXOS  COROIDES  DE   LOS  VENTRÍCULOS  LATERALES. 

Los  plexos  coroides  se  hallan  constituidos  por  dos  tiras  rojizas,  situadas  á  lo  largo  de 
los  bordes  laterales  del  trígono  cerebral ,  y  formadas  por  una  prolongación  de  la  pia- 
madre. 

Para  formar  estos  plexos,  la  piamadre  penetra  por  la  prolongación  conoidal  del  ven- 
trículo lateral ,  se  dirige  hacia  la  prolongación  anterior ,  abrazando  la  parte  posterior 
del  tálamo  óptico,  y  costeando  los  bordes  del  trígono  viene  á  terminar  en  el  agujero  de 
Honro,  donde  se  confunde  con  el  vértice  de  la  tela  ceroidea. 
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En  su  trayecto ,  los  plexos  coroides  de  los  ventriculos  laterales  contraen  una  adhe- 
rencia intima  con  los  bordes  de  la  tela  coroídea ,  de  la  cual  parecen  como  un  borde 
grueso. 

Su  constitución  es  fspecial.  Conocida  desde  los  trabajos  de  MM.  Faivre,  Luschka 
y  Luys,  presentan  el  aspecto  de  racimos ,  cuyas  ramas  tienen  en  su  longitud  verdaderas 
hojitas  que  contienen  vasos.  La  evolución  de  estos  racimos  es  muy  singular;  en  virtud 
de  las  leyes  de  evolución  comunes  á  todos  los  elementos  anatómicos,  una  célula  plasmá- 
tica de  la  pared  de  un  vaso,  se  hincha,  se  dilata  insensiblemente,  llegando  tiempo  en 
que  la  cavidad  de  esta  célula  comunica  con  la  cavidad  del  vaso.  Estas  células  dilatadas, 
vienen  á  ser  respecto  ¿  los  capilares  de  los  plexos  coroides ,  lo  que  las  vellosidades  á  la 
placenta;  de  modo  que  los  vasos  presentan  en  su  pared  una  serie  de  diverliculos  ó  la- 
gunas. 

MEMBRANA   VEXTRICULAR. 

•  Los  ventrículos  del  cerebro  se  hallan  revestidos  en  toda  su  superPicie  por  una  mem- 
brana serosa,  muy  delgada,  cubierta  de  una  capa  de  epitelium  cilindrico,  con  pestañas 
vibrátiles  difíciles  de  observar,  é  indicadas  por  Purkinje.  Esta  membrana  no  ofrece  co- 
municación ninguna  con  la  aracnóides ,  ni  tampoco  conexión  con  la  piamadre.  Es  pues> 
una  serosa  especial,  que  tapiza  el  ventrículo  lateral ,  después  el  ventrículo  medio,  pa- 
sando por  el  agujero  de  Monro;  desde  aqui ,  revistiendo  el  acueducto  de  Sylvio,  cubre  la 
superficie  del  cuarto  ventrículo  y  la  cavidad  del  conducto  central  de  la  médula.  Su  cara 
profunda  presenta  un  tejido  conjuntivo  especial,  que  contiene  cuerpos  amiláceos,  que 
se  introducen  en  la  pulpa  cerebral.  Este  tejido  conjuntivo  es  la  neuroglia  de  WHrcbovv. 
Va  hemos  descrito  la  neuroglia  y  el  ependimo  en  el  articulo  sistema  nervioso  del  tomo 
primero.  Se  adhiere  á  la  piamadre  al  tiempo  de  penetrar  esta  membrana  por  la  prolon- 
gación inferior  del  ventrículo  lateral.  Al  nivel  del  orificio  inferior  del  cuarto  ventrículo, 
existe  una  abertura,  que  pone  en  comunicación  el  espacio  subaracnoídeo  con  las  cavi- 
dades ventriculares.  Esto  explica  por  qué  un  derrame  sanguíneo  en  el  ventrículo  late- 
ral, puede ,  atravesando  el  ventrículo  medio  y  el  cuarto  ventrículo,  llegar  hasta  el  te- 
jido subaracnoídeo  al  nivel  del  cerebelo. 


II.  —  CEREBfiLO. 

I 

El  cerebelo  es  la  porción  de  encéfalo ,  situada  por  detrás  del  istmo,  entre  \ñ  tienda 
que  lleva  su  nombre  y  el  occipital. 

T»roparacloii.  —  Nada  tenemos  qne  añadir  á  lo  ya  dicho  para  la  preparación  del  encéfalo. 

Presenta  para  su  estudio  dos  caras  y  una  circunferencia. 

Oai?a  sixpex^ioi?.  —  Esta  cara  es  convexa  en  la  línea  media  y  plana  por  sus 
partes  laterales.  La  porción  media  y  saliente  del  cerebelo,  se  ha  denoipinado  vérmis  su- 
perior  ó  eminencia  vertnicular  superior.  En  cada  lado  ,los  surcos  del  vérmis  superior  se 
continúan  con  las  partes  laterales  de  la  cara  superior.  Toda  esta  clara  se  halla  cubierta 
por  la  tienda  del  cerebelo.    . 

Oax^a  lixferlox*.  —  La  cara  inferior  presenta  un  puente  aracnoideo,  que  li- 
mita la  confluencia  posterior  del  líquido  céfalo-raquídco  situado  entre  el  cerebelo  y  el 
bulbo.  Presenta  esta  cara  en  la  línea  media  una  cisura,  y  á  los  lados  dos  eminencias  lla- 
madas hemi^erios  cerebelosos. 

Los  hemisferios  ofrecen  surcos  cuya  concavidad  mira  adentro  y  adelante.  La  cisura 
que  los  separa  se  llama  interhemi^érica ,  en  cuyo  fondo  se  encuentra  una  eminencia  an- 
jLeropbsterior,  llamada  vérmis  inferior  ó  eminencia  vermicular  inferior.  Continuándose 
}qs  dos  vérmis  por  la  parte  posterior,  constituyen  el  lóbulo  medio  del  cerebelo. 
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En  rada  lado  del  véfmis  iorerior,  se  ve  una  prolongación  de  sustanriR  neniosa.  que 
•■on  el  veríais  fonna  una  eminencia  crucial,  conocida  con  el  nombre  áe  pirámide  de  Ma- 
lacame.  (Fig.  71.) 

La  extremídaJ  anterior  del  vérmis  inrerior,  es  libre  y  consliluj^la  úvula  ó  campanilla. 
De  cada  lado  de  esla  eminencia  qU'e  se  halla  en  la  cavidad  del  cuarto  ventrículo ,  parte 
DO  peqaefio  repliegue  que  se  dirige  hacia  aruerá .  cerca  del  lóbulo  del  nervio  vago ;  este 
repliegue  lleva  el  nombre  de  vdlvula  de  Tarin.  La  cavidad  situada  por  encima  de  esla 
vjlvula  mira  liácia  el  cuarto  veiilriculo.  habiendo  sido  comparada  por  Reil  á  un  nido  'le 
golondrina.  ( Fig.  't\A 


Kis.  71. — Cerebolo  vlitoporaucsra 
Inrerior.  El  bulbo  ae  balín  sepa- 
rado para  demoatnr  la  cavidad 
dfll  cunrto  v( 


Las  TáWulas  de  TariD  no  pueden  percibirse ,  ai  no  se  coloca  et  cerebelo  sobre  su  cara 
superior,  y  después  se  corlan  las  tonsilas  sin  herir  la  úvula.  Entonces  se  observan  dos 
lamJnilas  blancas,  que  desde  la  úvula  se  dirige  al  lóbulo  del  nervio  pneum  o  gástrico. 

OlroUnfcrenola.  — La  circunferencia  del  cerebelo  tiene  la  figura  oval,  con 
dos  escotaduras ,  una  posterior  y  otra  anterior. 

1^  escotadura  anterior  corresponde  á  la  protuberancia  anular,  y  forma  el  labio  infe- 
rior de  la  hendidura  de  Bicliat. 

La  escotadura  posterior  aloja  la  hoz  del  cerebelo ,  correspondiendo  al  vérmis  y  for- 
mando la  cisura  Ínter  hemisférica  del  cerebelo. 

STtpec-Aole.  —  En  la  superficie  del  cerebelo  se  encuentran  surcos,  láminas  y 
espacios  que  separan  las  láminas  y  laminillas,  del  mismo  modo  que 


lai 


Los  íHrcoí  son  1( 
á  loü  t'ibulos. 

El  cerebelo  presenta  en  su  superficie  setecientos  surcos  próximamente,  entre  los 
cuales  se  eDcoeillra  uno  principal ,  que  lleva  el  nombre  de  gran  turco  circun/erenciiU 
de  Vieg  ¿"Aigr,  dirigido  en  sentido  horizontal  bastante  profundo,  y  dividiendo  al  cere- 
belo en  dos  mitades,  una  superior  y  otra  inferior. 

Eo  la  cara  inTerior,  á  los  lados  del  bulbo,  se  encuentra  un  lóbulo  bastante  saliente, 
llamado  lóbnlo  del  bulbo  raquídeo  ó  tongila;  por  delante  de  este  último ,  se  encuentra 
el  lóbulo  del  nervio  vago  ó  pneumogáslrico,  mucho  mda  pequeño  y  situado  inmediata- 
mente por  debajo  i^el  pedúnculo  cerebeloso  medio. 

El  cerebelo  se  halle  en  relación ;  por  arriba  con  la  tienda  del  cerebelo ;  por  ahajo  cou 
el  occipital ;  por  sn  parte  anterior,  cubre,  procediendo  de  arriba  abajo,  la  válvula  do 
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Vieussens,  los  pedúnculos  cerebelosos  superiores,  el  cuarlo  veotriculo,  la  protuberan- 
cia V  el  bulbo. 

Conformación  interior,  —  El  cerebelo  está  formado  de  sustancia  blanca  y  sustancia 
gris.  La  sustancia  bUftca  ocupa  el  centro  del  cerebelo  y  contiene  en  su  interior  el 
cuerpo  romboidal  ú  oliva  cerebelosa.  Este  cuerpo,  que  se  halla  situado  en  el  centro  de 
cada  hemisferio  cerebeloso,  está  constituido  por  una  membrana  amarillenta,  jilegada 
sobre  si  misma,  comparable  á  una  bolsa  cuya  abertura  se  dirige  al  punto  de  reunión  de 
los  tres  pedúnculos  cerebelosos,  á  los  ángulos  laterales  del  cuarto  ventrículo.  La  sus- 
tancia blanca  envia  prolongaciones  intrínsecas ,  que  se  ramifican  en  la  sustancia  gris; 
cuyo  aspecto  constituye  el  árbol  de  la  vida  del  cerebelo  ,  que  se  observa  con  claridad 
dando  un  corle  anteroposterior  á  esta  parte  del  encéfalo. 

La  sustancia  gris  cubre  la  superficie  de  todas  las  prolongaciones  que  la  envia  la  sus- 
tancia blanca. 

La  sustancia  blanca  envia  igualmente  prolongaciones  extrínsecas ,  conocidas  con  el 
nombre  de  pedúnculos  cerebelosos. 

El  pedúnculo  cerebeloso  superior  se  dirige  por  debajo  de  los  tubérculos  cuadrigémi- 
nos ;  el  pedúnculo  cerebeloso  medio,  se  dirige  hacia  adelante  para  perderse  en  la  pro- 
tuberancia, y  el  pedúnculo  cerebeloso  inferior  se  dirige  al  bulbo. 

£jSt]?iictiii7a.  —  Del  mismo  modo  que  el  cerebro,  el  cerebelo  está  formado  de 
sustancia  gris  y  sustancia  blanca. 

\  .^  Sustancia  gris,  —  En  el  cerebelo,  la  sustancia  gri§  se  encuentra  en  su  superficie 
con  una  disposición  laminar  que  la  da  un  aspecto  particular,  y  elementos  anatómicos 
especiales,  que  hacen  distinguir  claramente  esta  sustancia  de  la  del  cerebro. 

Se  encuentran  dos  capas  de  células : 

La  capa  profunda  está  compuesta  casi  exclusivamente  de  pequeñas  y  numerosas  cé- 
lulas ,  que  se  anastomosan  por  sus  prolongaciones  y  forman  una  red  inextricable  y  un 
tejido  sin  análogo  en  el  sistema  nervioso.  (Luys.) 

Estas  células,  provistas  de  prolongaciones,  tienen  el  volumen  délos  glóbulos  rojos  de 
la  sangre. 

La  capa  superficial,  de  color  herrumbroso,  es  blanda. 

Contiene  células  voluminosas,  células  de  Purkinje,  y  otras  pequeñas  análogas  á  las  de 
la  capa  profunda. 

Las  células  mayores  presentan  un  volumen  diez  veces  mayor  que  las  otras,  estando 
dispuestas  en  series  regulares.  Presentan  una  extremidad  abultada,  que  mira  al  centro 
del  órgano ,  y  una  porción  delgada,  compuesta  de  muchas  prolongaciones,  dirigida  hacia 
la  periferia. 

En  la  superficie  externa  de  esta  capa ,  se  encuentra  una  laminilla  excesivamente  fina, 
compuesta  de  pequeñísimas  células  subyacentes  á  la  piamadre  y  en  comunicación  con 
las  prolongaciones  de  las  células  mayores.  « 

Las  fibras  de  la  sustancia  blanca  forman  origen:  4/  por  un  cilindro  eje  principal  que 
toma  origen  en  las  prolongaciones  abultadas  de  las  células  mayores;  8.^  por  pequeños 
filamentos  que  nacen  de  las  células  menores  profundas  y  que  vienen  á  acomodarse  al 
precedente,  de  modo  que  forman  una  especie  de  pincel.  • 

2.^  Sustancia  blanca.  —  Todas  las  fibras  blancas,  cerebelosas,  procedentes  de  las 
células  de  la  sustancia  gris ,  convergen  hacia  el  cuerpo  romboidal  colocado  en  el  centro 
del  hemisferio  cerebeloso.  Se  portan  con  las  células  del  cuerpo  romboidal,  del  mismo 
modo  que  las  fibras  blancas  del  cerebro  (convergentes  superiores]  con  el  tálamo 
óptico. 

De  este  centro  de  convergencia  parten  tres  manojos  de  fibras  blancas,  que  con  distin- 
ta dirección,  se  cohocen  con  el  nombre  á^  pedúnculos  cerebelosos. 

Todos  estos  pedúnculos  se  entrecruzan  en  la  linea  media  para  termli^arse  en  las  célu- 
las del  lado  opuesto. 
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Estas  célalas  se  etMenden  desde  la  oliva  del  bulbo  al  cuerpo  estriado,  constituyendo 
una  capa  continua  que  alrayiesa  la  protuberancia  y  los  pedúnculos  cerebrales,  forman- 
do el  Iwnt  niger. 

Este  es  el  conjunto  de  células  que  reúne  las  extremidades  de  As  fibras  pcdunculares 
del  cerebelo  f  que  M.  Luys  da  el  nombre  de  sustancia  gris  cerebelosa periférica. 

El  pedúnculo  inrerior  se  dirige  hacia  el  bulbo;  sus  ñbras  recorren  á  través  de  las 
ftbras  del  bulbo  un  trayecto  espiroideo,  entrecruzándose  con  las  del  lado  opuesto  en  la 
línea  media,  para  terminar  en  las  células  del  cuerpo  olivar. 

Ei  pedáneulo  medio  se  dirige  hacia  la  protuberancia,  que  en  parte  constituye;  sus 
fibras  se  entrecruzan  con  las  del  lado  opuesto,  y  se  pierden  eit  las  células  especiales  que 
forman  la  sustancia  gris  de  la  protuberancia. 

El  pedúnculo  superior  se  dirige  hacia  arriba  y  adelante;  sus  fibras  pasan  por  debajo 
de  los  tubérculos  cuadrigéminos,  se  entrecruzan  con  las  del  lado  opucslo,  y  se  pierden 
en  las  células  de  la  sustancia  gris  que  constituye  la  oliva  superior  ó  cuerpo  de  Stilling^ 

Va  hemos  dicho  que  la  sustancia  gris  cerebelosa  periférica  se  extiende  desde  la  oliva 
al  cuerpo  estriado ,  estando  constituida  por  células  voluminosas  que  se  anastomosan  por 
sus  prolongaciones.  Estas  prolongaciones  se  relacionan  también  con  las  fibras  espinales 
que  entran  on  la  constitución  de  la  protuberancia  y  de  los  pedúnculos  cerebrales. 

Se  acomodan  á  estas  fibras  y  dan  origen  á  pequeñas  células  análogas  á  las  de  la  sus- 
tancia gris  del  cerebelo,  y  rodean  á  las  fibras  hasta  que  llegan  al  cuerpo  estriado.  Esta 
última  eminencia  recibe  también  gran  número  de  fibras,  procedentes  del  cuerpo  de 
Slilling. 

Vemos,  por  lo  tanto,  que  los  pedúnculos  cerebelusos  no  se  encuentran  en  relación 
más  qoe  con  las  parles  motoras  (manojos  motores  espinales,  y  cuerpo  estriado).  Por  es- 
tos pedúnculos,  el  cerebelo  entra  en  combinación  con  el  aparato  cerebro-espinal,  que 
propaga  su  acción  hasta  el  seno  de  la  sustancia  gris  del  cuerpo  estriado. 

in.  —  ISTMO  DEL   ENCÉPALO.  (Fig.  72.) 

Se  da  el  nombre  de  istmo  del  encéfalo  á  la  reunión  de  partes  situadas  entre  el  cere- 
bro, la  médula  v  el  cerebelo. 

Se  distinguen  dos  partes  en  el  istmo  del  encéfalo ,  cuya  separación  se  halla  indicada 
á  los  lados  por  un  surco  anteroposterior,  por  encima  del  cual  describiremos  un  plano 
superior  formado  por  varios  órganos,  y  por  debajo  encontramos  otras  partes  formando 
el  plano  inferior. 

\  .•  —  Plano  superior. 

Las  partes  que  forma  el  plano  superior,  están  situadas  entre  los  dos  tálamos  ópticos 
y  el  ventrículo  medio  por  delante ,  y  el  cerebelo  por  detrás. 

En  este  plano,  se  encuentran  de  delante  atrás: 

I  .^    Los  cuatro  tubérculos  cuadrigéminos. 

i.**    La  Válvula  de  Vieussens. 

3.^    En  cada  lado  de  la  válvula ,  los  pedúnculos  cerebelosos  superiores. 

i.®    La  cinta  de  Reil,  manojo  triangular,  situado  á  los  lados  del  plano  superior. 

Este  plano  está  separado  tlel  inferior  por  el  acueducto  de  Sylvio  y  el  cuarto  ventrículo. 
Se  encuentra  en  relación ,  por  arriba ,  con  el  rodete  del  cuerpo  calloso,  la  base  de  la  tela 
ceroidea,  la  vena  de  Galeno  y  la  hendidura  de  Bichat;  más  atrás  está  cubierto  por  las 
lamiDlllas  más  superiores  del  cerebelo ,  que  cubren  á  los  pedúQculos  cerebelosos  supe- 
riores y  á  la  válvula  de  Vieussens. 

En  cada  lado  de  este  plano,  y  en  su  parte  anterior,  se  encuentran  los  tálamos  ópti- 
cos. En  el  centro  del  plano  superior ,  loma  origen  «1  nervio  patético. 
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i°  —  Plano  iu/eAor.    ■ 

Pnrn  cnmprender  estos  dos  planos,  en  preríso  suponer  el  istmo  del  encéfalo  colocado 
en  sentido  liorizontal.  y  divldiilo  de  atrás  adelante  ron  un  instrumento  cortante,  qui* 
desde  el  cuarto  renlriculo  pase  por  los  surcos  laterales  que  hemos  mencionado  en  el 
istmo.  Por  medio  de  este  corle,  se  preparan  los  órganos  del  plano  superior  de  los  del 
inferior. 

Rl  plano  inrerinr  del  istmo  del  encéfalo,  está  fonnado  por  la  médula  ohlongada.  que, 
di'  altajo  arriba,  cslá  rampiiesla  por  los  órganos  siguientes: 

1."    fMiviho. 

i."    La  prolubf rancia. 

■t.°    Los  pedúnenlof  cerebelotot  medios. 

l.°    Los  pediHeulos  eerebralei. 

1.a  médula  oblon^ada  se  ha  comparado  á  un  animal  .'lin  cabeza,  en  el  <>ual  la  protube- 
rancia  représenla  el  cuerpo,  el  bulbo  la  cola .  lo.s  pedúnculos  cerehelosos  medios  las 
piernas,  y  los  cerebrales  los  brazo?. 

'l'utoóroulos  ouadflsómltioís,  (Fig.  70.) 

En  ni'imero  de  cuatro,  se  liallan  situados  en  el  mismo  plano  horizontal,  entre  los  U- 
lamos  ópticos,  por  detrns  del  venlriculo  medio,  por  delante  de  las  láminas  superiores 
del  cerebelo :  estos  tubérculos,  llamados  cuadrigémlnos,  se  denominan  nalet  á  los  dasi 
anteriores ,  y  textet  á  los  dos  posteriores.  Cada  uno  de  estos  cuerpos  Aa  por  su  parle 
eiterna  un  manojo  de  fibras  que  van  á  los  cuerpos  geniculados.  Consiitiiyen  estos  cuer- 
pos el  origen  de  los  nervios  ópticos ;  están  cubiertos  por  le  tela  coroldea  y  la  base  de  la 
glándula  pineal,  que  los  separa  del  rodete  del  cuerpo  calloso. 

Según  M.  Luya,  gran  número  de  libras  ponen  en  comunicación  las  células  de  los  (u- 
tórculos  cuadrigémlnos  con  las  del  centro  medio  ú  óptico.  (Véate  Nervio  óptico.) 

\'AlViala  de   VletiS^eTiS. 

Es  una  membrana  nerviosa  que  forma  la  bóveda  del  cuarto  ventrículo,  rocurriendo  á 
la  úvula.  Está  situada  por  deb^o  de  las  laminillas  superiores  del  cerebelo,  entre  los  pe- 
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dúnculos  cerebelosos  superiores,  y  por  detrás  de  los  tubérculos  cuadrigéminos.  Para 
descubrirla,  es  preciso  levantar  las  capas  superfíciales  del  cerebelo. 

En  la  parle  anterior  de  esta  membrana  existe  un  pequeño  manojo  blanquecino ,  que 
marcha  entre  los  tubérculos  cuadrigéminos  posteriores;  es ^\  frenillo  de  la  válvula  de 
Vienssens,  Del  vértice  de  esta  válvula  nacen  los  nervios  patéticos.  • 

Esta  válvula  no  es  otra  cosa  que  una  laminilla  de  la  superfície  del  cerebelo,  estrellada 
en  forma  plana,  que  como  aquéllas,  ofrece  la  misma  estructura. 

F»ed.ú.iionlos  cei?el>©losos  sixporlores.  (Fig.  71.) 

Son  unos  cordones  blancos,  que  se  extienden  desde  la  parle  anterior  del  cerebelo,  al 
nivel  del  cuerpo  romboidal  ú  oliva  cerebelosa,  hasta  los  tubérculos  cuadrigéminos,  por 
debajo  de  los  cuáles  pasan ,  para  después  concurrir  á  formar  los  pedúnculos  cerebrales. 
Su  cara  superior  está  situada  en  el  mismo  plaño  que  la  válvula  de  Yieussens;  su  cara 
inferior  concurro  á  formarla  bóveda  del  ventrículo;  su  borde  externo  se  confunde  cun 
el  pedúnculo  cerebeloso  medio;  su  borde  interno  da  inserción  á  la  válvula  mencionada. 

Hacia  la  extremidad  anterior  de  estos  pedúnculos,  se  observan  fibras  que  describen 
curvas  extendidas  de  fuera  adentro,  es  decir,  desde  la  cinta  de  Reil  á  la  válvula  de 
Vieussens. 

Bstrttctura,  —  Los  pedúnculos  cerebelosos  superiores  están  formados  por  un  mano- 
jo de  ílbras  blancas,  que  nacen  de  las  células  de  la  cavidad  del  cuerpo  romboidal,  y 
pasan  por  debajo  de  los  tubérculos  cuadrigéminos,  donde  se  entrecruzan  en  la  linea  me- 
dia con  las  del  lado  opuesto. 

Se  pierden  en  las  células  de  la  oliva  superior  ó  cuerpo  de  Stilling,  do  donde  nacen 
nuevas  fibras,  que  ponen  en  relacron  estas  células  con  las  del  cuerpo  estriado. 

Esta  eminencia  de  sustancia  gris  presenta  una  coloración  rojiza ,  que  M.  Stilling  de- 
nominó cnerpo  rojizo.  (Se  halla  representado  en  la  obra  de  ailatomia  de  Reicher). 

Ointa  de  Ftell  ó  manojo  latex^al  oi>liou.o  del 

Istmo.  (Fig.  72.) 

Es  un  manojo  triangular,  de  sustancia  nerviosa,  situada  á  los  lados  del  plano  supe- 
rior. Su  borde  inferior  corpcsponde  al  surco  qu^  separa  los  dos  planos  del  istmo ;  su  bor- 
de posterior  abraza  los  pedúnculos  cerebelosos  superiores;  su  borde  anterior  correspon- 
de á  los  tubérculos  cuadrigéminos  posteriores.  El  vértice  marcha  entre  el  tubérculo 
cuadrigémino  posterior  y  el  pedúnculo  cerebeloso  superior,  para  venir  á  confundirse 
oen  la  válvula  de  Vieussens.  Sus  fíbras,  según  algunos  autores,  dan  origen  al  nervio 
patético.  La  cinta  de  Reil,  ¿es  pues ^  una  dependencia  del  manojo  innominado  de  la  pro- 
tuberancia? ¿  Está  formada  por  algunas  fibras  del  trigémino  y  del  auditivo,  según 
M.Luys? 

Edto  es  difícil  contestar  de  una  manera  precisa ;  se  sabe  que  está  formada  de  fibras 
que  se  entrecruzan  en  la  linea  media.  (Véase  Origen  del  trigémino  y  del  auditivo.) 


Bixlbo  ]?acLUÍdeo.  (Fig.  70  y  7á.) 

El  bulbo  raquídeo  representa  la  cola  de  la  médula  oblongada,  formando  la  extremi- 
dad superior  ensanchada  de  la  médula  espinal.  Tiene  la  figura  de  un  cono  truncado  de 
base  superior,  dirigido  oblicuamente  de  arriba  abajo  y  de  delante  atrás ,  como  el  canal 
basilar;  su  longitud  es  de  3  centímetros  pró>:imamenté. 
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Por  delante  se  encueolra  en  relación  con  el  canal  basilar ,  la  articulación  occipilo- 
odoDtoidea  y  la  apófisis  odonlóides;  por  detrás  con  el  espacio  subaracnoldeo  posterior 
y  el  cuarto  ventrículo,  que  concurre  á  formar;  á  los  lados  con  las  arterias  vertebrales 
que  se  dirigen  hacia  delante  para  formar  el  Irouco  basilar. 

"Base.  —  Está  limitada  bácla  delante  por  el  borde  inferior  de  la  protuberancia; 
hacia  atrás  se  confunde  con  la  cara  posterior  de  dicbo  órgano. 

Vórtice. —  Corresponde  al  entrecruza  miento  de  las  pirámides,  formando  el 
cuello  del  bulbo. 

Oat>a  axiter'lor'.  —  En  la  linea  media,  y  de  arriba  abajo,  se  encuenlran: 
(."una  depresión  á  agujero  ciego  de  Vicq  d'Atyr;t:''  el  surco  medio  anterior ;  3."  el  «r- 
írecrutamienlo  de  loé  pirámides.  A  los  lados  dcla^Inea  media,  se  otiscrTa:  t."  un  abul- 
lamieiito  ó  pirámide  anterior ,  más  grueso  por  arriba  que  por  abajo ;  la  pirámide  da  ori- 
gen por  su  porción  superior  abultada  al  nervio  motor  ocular  externo;  !."  por  fuera  un 
surco  intermedio  entre  ella  y  la  oliva,  de  donde  sale  el  nervio  bipngloso  mayor;  3."  por 
fuera  del  surco  una  elevación  oval  llamada  oliva  ó  cuerpo  olivar;  por  debajo  de  la  oliva 
una  mancha  gris  ó  tubérculo  ceniciento  de  Rolando;  por  encima  una  depresión,  ó  sea  la 
/osita  sabolivar ,  que  se  continúa  por  detrás  non  la  rosita  lateral  del  bulbo. 

Oai:*a  postec*loE*.  —  Presenta  distinto  aspecto  en  eu  parte  superior  que  en 
la  lnferior;,en  esta  última,  presenta,  como  en  la  cara  posterior  de  la  médula,  el  mfcp 
medio  posterior;  á  los  lados,  el  manojo  posterior  intermedio;  por  fuera  de  este,  el  nr- 
co  posterior  intermedio ,  ;  más  hacia  fuera,  el  cordón  posterior.  En  la  mitad  superior  de 
la  misma  cara,  desaparece  el  surco  medio  por  la  unión  de  las  partos  que  constituyen  la 
porción  inferior  de  este  surco  :eala  mitad  forma  el  cuello  del  cuarto  ventrículo;  preseott 
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en  80  línea  medía  an  surco  ó  cálamus  scriplorius;  en  las  partes  laterales,  ana  capa 
de  sustancia  gris  que  lapiza  el  sftelo  del  cuarto  venlriculo,  y  fíbras  nerviosas  blancas 
dirigidas  en  sentido  trasversal ,  que  son  las  barbad  del  cálamus  scriptorius;  estas  fibras 
estáu  formadas  por  las  raices  posteriores  del  nervio  audilivo,  que  pasando  por  debajo 
del  pedúnculo  cerebeloso  inferior,  va  á  reunirse  con  las  raices  anteriores  del  mismo 
nervio.  A  los  lados  de  la  porción  gris,  y  en  el  punto  donde  empieza  la  parte  inferior  del 
cálamus,  se  observan  dos  abultamientos  que  terminan  álos  lados  del  cuarlo  ventrículo, 
llamados  cuerpos  mamelonados  del  bulbo  ó  pirámides  posteriores;  por  fuera  está  la  con- 
tinuación del  manojo  posterior  de  la  méd.ula,  que  se  dirige  bácia  fuera  y  arriba,  en/don- 
de loma  este  manojo  el  nombre  de  cuerpo  restiforme.  Este  cuerpo  se  -divide  por  arriba 
en  dos  manojos:  el  uno,  que  se  dirige  bácia  el  cerebelo,  y  concurre  á  la  formación  del 
pedúnculo  cerebeloso  inferior,  y  el  otro  bácia  el  suelo  del  cuarto  ventriculo,  para  dirigir- 
se hacia  la  protuberancia  y  al  cerebro. 

Oax^as  latex^ales.  —  No  están  también  limitadas  como  si  el  bulbo  fuese  cua- 
drilátero, habiendo  necesidad  para  su  descripción  de  quitar  algo  á  las  caras  anterior  y 
posterior.  De  delante  atrás ,  esta  cara  presenta  la  oliva;  por  detrás  un  surco;  más  aún 
un  manojo  de  un  milímetro  de  ancho  solamente,  que  es  el  manojo  lateral  del  bulbo;  in- 
mediatamente un  surco,  que  es  el  surco  lateral  del  bulbo,  que  se  continúa  con  el  surco 
colateral  posterior  de  la  médula;  últimamente,  por  detrás  el  cuerpo  restiforme.  Por  enci- 
ma del  manojo  lateral  se  encuentra  ]aL/osita  lateral  del  bulbo ^  que  se  continúa  con  la  fo- 
síla  sobolivar,  y  da  origen  á  los  nervios  farial  y  auditivo.  £1  manojo  lateral  da  origen  al 
nervio  espinal ,  y  el  surco  lateral  al  gloso-faríngeo  por  arriba,  y  al  pneumogáslrico  por 
ahajo.  Es  preciso  no  olvidar  en  la  parte  inferior  de  la  oliva,  fibras  curvas  de  concavi- 
dad superior,  que  son  hs^bras  arciformes.  Hay  por  lo  tanto,  entre  los  nervios  que  sa- 
len del  bulbo,  cuatro  nervios  motores:  motor  ocular  externo,  facial,  espinal  é  hipogloso 
mayor;  tres  nervios  sensitivos,  que  son:  el  acústico,  gloso  faríngeo  y  pneumogáltrico. 

Estr*u.ctixi?a.  —  El  bulbo  está  formado  por  dos  mitades  simétricas,  y  cada 
mitad  de  tres  manojos,  anterior,  medio  y  posterior.  El  manojo  anterior  está  formado 
por  h  pirámide  anterior.  Su  corte  trasversal  tiene  la  figura  de  un  triángulo,  cuyo 
vértice  se  dirige  hacia  atrás  y  la  base  hacia  adelante. 

El  manojo  medio,  llamado  manojo  lateral  6  intermedio  del  bulbo,  es  igualmente  pris- 
mático triangular,  cuya  cara  interna  corresponde  en  la  línea  media  al  del  lado  opuesto, 
su  cara  anterior  á  la  pirámide,  y  su  cara  posterior  al  cuerpo  restiforme.  El  borde  exter- 
no de  este  prisma  es  el  único  que  forma  eminencia  en  los  lados  del  bulbo,  formando  el 
manojo  lateral  de  esta  parte  del  encéfalo.  La  oliva  puede  considerarse  como  un  abulia- 
miento  del  bulbo. 

El  manojo  posterior  ó  cuerpo  restiforme  está  situado  por  fuera  y  por  detrás  del  mano- 
jo lateral ,  siendo  su  corte  oval.  P^r  lo  que  se  deduce  después  de  esta  descripción,  los 
manojos  intermediarios  del  bulbo  no  se  hallan  completamente  cubiertos  por  una  capa 
de  sustancia  gris. 

E.iisten  ademas  en  el  bulbo  las ^¿roj  arciformes.  Estas  son  fibras  anteroposleriores, 
que  nacen  entre  las  dos  mitades  del  bulbo ,  y  se  dirigen  hacia  delante.  Cuando  llegan  al 
nivel  del  borde  posterior  del  triángulo,  que  representa  el  corle  de  las  pirámides,  estas 
Gbras  se  dividen  en  dos  grupos;  las  unas  pasan  entre  la  pirámide  y  el  manojo  lateral  del 
bulbo,  y  las  otras  entre  las  dos  pirámides.  Entuanto  llegan  á  la  superficie  del  bulbo, 
todas  ellas  se  dirigen  hacia  fuera,  y  se  colocan  hacía  la  parte  superior  de  las  caras  late- 
rales del  bulbo.  En  la  parte  superior  de  las  pirámides,  son  más  numerosas  las  fibras 
arciformes  que  en  la  parte  inferior. 

Continuación  de  los  manojos  del  bulbo  con  la  protuberancia  y  la  médula. — La  pirámi- 
de anterior,  el  manojo  intermedio  del  bulbo  y  el  cuerpo  restiforme,  forman  la  continua- 
ción de  los  manojos  de  la  médula,  siendo  sensitivo  el  cuerpo  restiforme,  y  motores  el  ma- 
nojo intermediario  y  el  manojo  anterior.  Cuando  se  examina  la  continuidad  de  las  pirámi- 
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des  en  la  médula,  se  observa  que  los  Ires  cuartos  inLernos  de  las  ñbras  de  es(a  eralncn- 
cia  se  entrecruian  con  las  del  lado  opuesto,  siguiendo  el  olro  cuarto  su  lado  sin  eo- 
trecruiarse;  este  camhio  de  dirección  en  las  ftbras  se  conoce  con  el  nombre  de  entre- 
eruiamienlo  de  las  pirámides.  La  presencia  del  manojo  externo,  que  no  participa  del  en- 
trecruzamlSnto,  explica  con  bastante  claridad  los  casos  patológicos,  en  los  cuales  se  ob- 
serva un  foco  liemorrAgico  del  cerebro  en  el  mismo  lado  de  la  parálisis. 


Fio,  I-I.  — Corta  horízoatsldol 
bulbo  un  poco  por  debajo  ile 
Ib  parta  media,  aeg-un  Man- 

I.  1.  Pirtmidei  >iiI<TÍi>re>.  —  2. 9. 
Olivia. —  n.  ;i.  Taboi  ifrrrMH  d>  !*• 
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Por  parte  de  la  protuberancia,  la  pirámide  atraviesa  esta  porción  del  istmo  para  diri- 
girse  á  los  pedúnculos  cerebrales  y  al  cerebro.  El  manojo  intermediario  del  bulbo  se 
dirig» igualmente  á  la  protuberancia  para  perderse  en  el  cerebro.  El  cuerpo  restirornie 
forma  por  uno  de  sus  manojos  el  pedúnculo  cerebeloso  Inferior,  que  se  dirige  hacia  el 
cerebelo ,  en  tanto  que  el  otro  forma  parle  de  la  protuberancia  ;  se  confunde  con  el  ma- 
nojo Intermediario. 

Si  penetramos  más  profundamente  en  la  estructura  del  bulbo ,  encontramos ,  como  en 
la  médula ,  células ,  libras  nerviosas  y  tejido  corúunUvo;  pero  la  disposición  de  estos 
elementos  es  diferente  que  en  aquella  parte. 

El  tejido  eonjvAtivo  forma  una  especie  de  ganga  reticular,  en  medio  de  la  cual  se  en- 
cuentran diseminadas  células  y  fibras. 

Las  libras  deben  examinarse  separadamente: 

\.°  Las  pirámides  anteriores ,  según  todos  b)s  anatómicos,  forman  la  continuación 
de  los  manojos  anteriores  de  la  médula. 

!.°  Los  manojos  Intermediarios  ó  laterales  del  bulbo,  se  entrecruzan  en  la  linca  me- 
dia, según  la  mayor  parte  de  los  anatómicos,  pero«n  su  terminación  no  están  todos 
conformes.  Unos  creen  que  se  continúan  con  los  manojos  innominados  de  la  protuberan- 
cia, para  después  formar  el  plano  medio  de  los  pedúnculos  cerebrales.  Según  Scbroeder 
Van  der  Kolk,  las  libras  de  los  manojos  laterales  terminan  en  un  grupo  de  células 
nerviosas,  de  donde  nacen  las  raices  del  pneumogástrico  y  las  fibras  bul  bares  del  es- 
pinal. Estas  células  se  prolongan  por  una  red  celular  haeta  el  tálamo  óptico,  y  ae  anas- 
tomosan  con  las  mismas  células  del  la4o  opuesto. 

^.°  Los  cordones  posteriores  ó  cuerpos  resliformes,  parecen  dividirse  á  primera 
vista  en  dos  manojos;  uno  que  se  pierde  en  el  suelo  del  cuarto  ventrículo,  y  olro. que 
se  dirige  hacia  el  cerebelo,  lo  cual,  seglinM.  SlillingyM.  Luys,  es  un  error.  Et  primero 
cree  que  estas  ílbras  no  van  al  cerebelo,  sino  que  se  dirigen  á  él  para  hacerse  después 
trasversales  en  el  bulbo.  H.  Luys  cree  que  estas  fibras  se  entrecruzan  en  la  linea  media 
para  perderse  en  las  células  del  cuerpo  olivar  del  lado  opuesto. 

En  cuanto  al  manojo  que  se  dirige  al  suelo  del  cuarta  ventrículo,  termina  en  las  cé- 
lulas de  la  base  del  bulbo  y  de  la  protuberancia. 
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Las  células  que  forman  la  sustancia  gris  del  bulbo  son  muy  numerosas.  Encuéntran- 
se:  4.^  en  la  oliva;  2.^  por  dentro  de  dicba  eminencia,  con  el  nombre  de  núcleo  de 
Slilliag;  3.^  en  el  centro  del  bulbo  y  hacia  la  parte  posterior,  bajo  la  forma  de  núcleos, 
de  los  cuales  nacen  los  nervios;  4.^  en  fin,  se  encuentran  algunas  que  otras  disemina- 
das entre  los  manojos  de  fibras. 

Oliva  ó  cuerpo  olivar. —  Es  una  membrana  rojiza  amarillenta,  plegada  sobre  si  mis- 
ma, que  ofrece  gran  analogía  con  el  cuerpo  romboidal  del  cerebelo.  Está  situada  en  el 
centro  de  la  eminencia  que  lleva  el  mismo  nombre;  su  flgura  es  la  de  un  verdadero  saco, 
cuya  abertura  mira  hacia  la  oliva  del  lado  opuesto,  y  q^e  recibe  fibras  blancas.  Dicha 
membrana  está  compuesta  de  células  nerviosas  ovoideas,  pequeñas,  que  contienen  por 
lo  regular  granulaciones  pigmentarias.  Las  prolongaciones  de  estas  células  son  nume- 
rosas, y  se  anastomosan  entre  si.  Schrmder  Van  der  Kolk  cree  que  estas  células  dan 
origen  á  las  fibras  superiores,  que  van  á  constituir  la  cinta  de  Reil,  y  Lenhossek  da  el 
nombre  de  pedúnculo  de  las  olivas  á  un  manojo  de  fibras  que  se  extiende  desde  la  emi- 
nencia del  mismo  nombre  al  núcleo  del  hipogloso  mayor.  Estas  células  reciben  las  fibras 
de  los  pedúnculos  cerebelosos  inferiores  del  lado  opuesto.  También  dan  origen  á  un 
sistema  de  fibrillas,  que  se  anastomosan  con  otras  células  situadas  más  arriba,  consti- 
tuyendo el  principio  de  la  sustancia  gris  cerebeiosa  periférica  de  M.  Luys.  Las  células 
de  la  oliva  derecha  se  anastomosan  con  las  del  lado  opuesto  por  algunas  prolonga- 
r  iones. 

Núcleo  de  SUlling.  —  Es  un  núcleo  de  células  situado  por  dentro  de  la  oliva,  de  la 
cual  forma  dependencia. 

Va  veremos  al  tratar  de  los  nervios  craneales ,  que  muchos  grupos  de  células ,  de 
donde  toman  origen  estos  nervios ,  se  hallan  situados  en  el  bulbo. 

F»r»otixl>ei:»arLOla  anulaz*  ó  puente  d.e  Var*ollo.  (Fig.  72.) 

La  protuberancia  se  halla  situada  por  encima  del  bulbo,  por  debajo  de  los  pedúnculos 
cerebrales,  por  detrás  del  canal  basilar,  en  el  cual  se  apoya,  y  por  delante  del  ce- 
rebelo. 

Es  una  eminencia,  una  especie  de  nudo,  al  nivel  de  la  cual  se  entrecruzan  las  fibras 
ascendentes  de  la  médula  y  las  fibras  trasversales  de  los  pedúnculos  cerebelosos 
medios. 

Para  su  estudio  se  consideran  en  ella  seis  caras . 

Oara  axiter^loi?.  —  Es  convexa ,  y  ofrece  en  la  línea  media  una  ligera  depre- 
sión anteroposterior,  que  corresponde  al  tronco  basilar.  A  los  lados,  dos  eminencias 
correspondientes  á  las  dos  pirámides ,  que  atraviesan  la  protuberancia  elevando  las 
fíbras  superficiales. 

Esta  cara  está  formada  por  una  serie  de  fibras  trasversales  procedentes  de  los  pe- 
dúnculos cerebelosos  medios ,  y  taipbien  las  raíces  del  nervio  trigémino, 

Oax*a  poste r*lor.  —  Forma  parte  del  cuarto  ventrículo,  cuya  cavidad  la  se- 
para de  la  válvul^e  Yieussens  y  de  los  pedúnculos  cerebelosos  superiores. 

Oai?a  lTirez*loi7.  —  Esta  cara  se  continúa  con  el  bulbo,  del  cual  está  sepa- 
rada ea  la  parte  anterior  porlin  surco  profundo,  en  tanto  que  por  la  parto  posterior  se 
continúa  directamente  con  la  cara  posterior  de  aquél ,  para  formar  el  suelo  del  cuarto 
ventrículo. 

Oax*a  supei^ior*.  —  Se  confunde  con  los  dos  pedúnculos  cerebrales ,  contra- 
yendo relaciones  con  el  espacio  interpeduncular. 

Oar*as  late  reales.  —  Estas  caras  no  existen,  son  ficticias,  y  se  suponen  al 
nivel  de  un  plano  que  pasase  por  el  origen  del  trigémino,  entre  la  protuberancia  y  el 
pedúnculo  cerebeloso  medio. 


Fia.  "5.  —Corta  da  la  protabs- 

rancla  BDuUr  al  nlveldel  tri- 
gémino, se^run  M.  Luj-s. 


Estruotur-a.  —  La  protuberancia  está  formada  de  arriba  abajo  por  capas  tras- 
versales y  anlernposteriores ,  superpuestas  y  mezcladas  con  células  nerviosas ,  cuyo  ni'i  - 
mero,  en  sentido  indicado ,  forman  cinco  ó  seis  planos. 

Hacia  la  cara  posterii^r  de  la  protuberancia,  se  encuentra  en  la  linea  media  un  mano- 
jo que  se  acoinoda  al  del  lado  opuesto.  EsLe  manojo,  que  parece  continuarse  por  su  par- 
te interior  con  el  manojo  triangular  ó  lateral  del  bulbo ,  y  bácia  Tucra  con  la  cinta  de 
Rcil,  se  conoce  con  el  nombre  de  manojo  innominatlo  ó  de  refuerzo.  (Crureilhier.) 

Las  fibras  superficiales  que  forman  el  puente  deVarolio,  se  ban  considerado  por  rou; 
dios  anatómicos  como  estableciendo  una  comisura  trasverso!  entre  los  dos  líe.nisferios 
cerebelosos. 

M.  Luys  cree  que  se  entrecruzan  en  la  linea  media,  y  después  se  pierden  en  las  c¿lu-~ 
las  Tolumlnosas  situadas  en  el  lado  opuesto  de  la  protuberancia.  La  sustancia  gris  de 
esta  porción  de  los  centros  nerviosos,  forma  parte  de  la  sustancia  gris  cerebeiosa  peri- 
férica, según  el  mianu  autor. 

El  manojo  innominado  ó  de  refuerzo  no  se  admite  en  el  dia.  Schraden  Van  der  Kolk 
y  Stilling  creen  que  la  formación  de  este  manojo  es  debida  ¿  la  reunión  de  Tibrillas  anas- 
lomosadas  con  células,  formando  una  capa  eonliaua  que  une  el  tálamo  óptico  y  cuerpo 
estriado  al  níicleo  de  células  que  recibe  la  terminación  de  las  libras  do  loa  manojos  late- 
rales del  bulbo. 

Según  M.  Luys,  el  manojo  innominado  no  es  oira  cosa  que  una  porción  de  sustancia 
gris  cerebelosa  periférica,  extendida  desde  la  oliva  inferior  al  cuerpo  estriado ,  por  In- 
termedio de  la  oliva  superior. al  cuerpo  de  Stilling. 

Pedúnculos  oerebelosos  medios. 

Estos  pedúnculos  son  dos  prolongaciones  que  formando  continuación  de  la  protube- 
rancia ,  se  pierden  en  cada  uno  de  los  hemisferios  cerebelosos,  dirigiéndose  hacia  fuera 
y  atrás.  Al  nivel  del  borde  inferior  de  estas  prolongaciones  se  encuentra  el  lóbulo  del 
nervio  vago. 

EjS  t  c'UOtiii'a.  —  Tomando  origen  en  las  células  del  cuerpo  romboidal ,  las  libras 
de  los  pedúnculos  cerebelosos  medios  forman  un  manojo  voluminoso  cuyas  Obras  se  so- 
paran. 

Las  flbraa  más  superHciales  llegan  á  la  linea  media ,  extendiéndose  para  formar  el 
puente  deVarolio,  se  entrecruzan  y  se  pierden  en  las  células  nerviosas  del  lado  opuesto. 
Las  más  profundas  se  portan  del  mismo  modo,  formando  planos  superpuestos;  y  en  fin, 
algunas  de  estas  Qbras  ter.-ninan  ea  las  células  del  mismo  lado  sin  entrecruzarse. 


cuAKTO  ventrIcülo.  165 

Ped.üxi.oiLlos  oei?el>r»ales.  (Fig.  72.) 

Los  pedánculos  cerebrales  son  dos  manojos  voluminosos,  blancos,  que  se  extienden 
desde  íá  protuberancia  al  tálamo  óptico.  Son  cilindricos  por  su  parte  posterior,  y  apla- 
nados de  arriba  abajo  en  la  anterior,  en  el  punto  en  que  se  pierden  én  el  tálamo  óptico. 
Están  dirigidos  de  atrás  adelante  y  de  dentro  afuera,  de  modo  que  interceptan  un  es- 
pacio angular,  llamado  inlerpeduncular.  Para  su  descripción ,  ofrecen  una  extremidad 
posterior  en  continuidad  con  la  protuberancia ;  una  extremidad  anterior  que  se  pierde 
en  los  tálamos  ópticos ;  una  cara  inferior  en  relación  con  la  arteria  cerebral  posterior 
por  detrás,  y  con  la  cinta  óptica  por  delante ;  una  cara  superior  cubierta  por  los  tubércu- 
los cuadrigéminos  y  una  porción  del  tálamo  óptico ;  una  cara  interna  que  forma  parte 
del  espacio  interpeduncular  y  da  origen  al  nervio  motor  ocular  común,  y  en  fln ,  una 
cara  extema  en  relación  con  las  partes  laterales  de  la  hendidura  de  Blcbat ,  á  cuyo  ni- 
vel la  piamadre  penetra  en  el  ventrículo  lateral  para  formar  los  plexos  coroides. 

Los  pedúnculos  cerebrales  están  formados  por  tres  planos  superpuestos :  uno  supe- 
perlor,  uno  medio  y  otro  inferior. 

?A  plano  superior  está  formado  por  las  fibras  del  pedúnculo  cerebeloso  superior. 

YA  plano  medio  parece  ser  la  continuación  del  manojo  intermediario  del  bulbo. 

£1  plano  inferior  es  la  continuación  de  la  pirámide  anterior  del  bulbo. 

Entre  el  plano  medio  é  inferior,  se  encuentra  una  mancha  negra  llamada  locus  niger 
de  Vicq  d'Azyr, 

El  locas  niger  está  formado  por  células  nerviosas  que  contienen  una  gran  cantidad 
de  granulaciones  pigmentarias.  Esta  capa  de  células  se  percibe  en  la  cara  interna  de 
los  pedúnculos ,  formando  una  línea  negra.  Cuando  se  corta  el  pedúnculo  en  sentido 
perpendicular  á  su  eje,  el  locus  niger  ofrece  la  figura  de  una  medialuna  de  convexidad 
inferior.  Las  células  que  le  constituyen  se  continúan  por  arriba  con  las  del  cuerpo  de 
Stillíng,  y  con  las  de  la- protuberancia  y  oliva  por  abajo.  También  reciben  parte  de  laa 
fibras  del  pedúnculo  cerebeloso  superior. 

Schroeder  Tan  der  Koll  y  Stilling,  habiendo  demostrado  la  terminación  del  manojo 
intermediarlo  del  bulbo  eo  el  núcleo  de  las  células  de  origen  del  pneumogástrico, 
conciben  que  este  manojo  no  puede  existir  en  el  pedúnculo  cerebral.  El  que  le  reemplaza 
es  un  grueso  manojo  de  fibrillas  anastomosadas  con  células ,  de  tal  modo  que  forman  una 
red  continua  desde  el  tálamo  óptico  basta  las  células  del  bulbo,  terminación  de  los  ma- 
nojos laterales. 

Ouarto  vexitriculo. 

El  ventrículo  del  cerebelo  es  una  cavidad  cuadrilátera,  que  se  halla  entre  el  cerebelo, 
el  bulbo  y  la  protuberancia. 

Ofrece  una  pared  inferior  ó  suelo,  una  pared  superior  ó  bóveda,  cuatro  bordes  y  cua- 
tro ángulos. 

F»ar*ed.  Ixiferloi?.*—  Está  formada  en  su  mitad  inferior  por  el  bulbo  y  en  la 
superior  por  la  protuberancia;  ofrece  en  la  línea  media  un  surco,  cálamus  scriptorius, 
por  debajo  del  cual  se  encuentra  un  pequeño  espacio,  ventrículo  de  Arando,  á  donde 
corresponde  el  pico  del  cálamus.  A  los  lados,  una  sustancia  gris  en  la  que  se  encuentran 
dos  relieves  ó  ligeras  eminencias  formadaspor  los  manojos  intermediarios  del  bulbo,  que 
cobren  esta  pared;  igualmente  se  observan  unos  filamentos  blancos  trasversales,  que 
forman  las  raices  posteriores  del  nervio  auditivo,  y  constituyen  las  barbas  del  cálamus 
scriptorius. 

I^ared  superior».  —  En  su  mitad  anterior  está  formada  por  la  válvula  de 
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Vieussens  en  su  parte  inedia,  y  los  pedúnculos  cerebelosos  superiores  á  los  lados ,  y  en 
su  mitad  posterior  por  la  úvula  en  su  parte  media,  y  las  i^álvulas  de  Tarín  en  las  par- 
tes laterales. 

Box*d.es  axite]?lox*es.  —  Están  formados  por  la  reunión  del  pedúnculo  ce- 
rebelóse  superior  con  el  suelo  del  ventrículo. 

Bo]?des  lxi.re]7loi?es.  — Están  formados  no  por  la  sustancia  nerviosa,  sino 
por  un  tejido  fibroso,  que  forma  dos  laminillas  que  desde  el  cerebelo  se  dirigen  á  los  la- 
dos del  bulbo. 

Áxisixlos.  —  £1  anterior  está  formado  por  la  reunión  de  los  dos  pedúnculos  ce- 
rebelosos superiores.  A  este  ángulo  corresponde  el  orificio  posterior  del  acueducto  de 
Sylvio,  conducto  de  dos  milímetros  de  diámetro  y  tres  centímetros  de  largo ,  situado  en 
la  linea  media  y  que  pasa  por  debajo  de  los  tubérculos  cuadrigéminos  desde  el  entrecrn  - 
zamiento  de  los  pedúnculos  cerebelosos  superiores,  y  forma  comunicación  entre  el  ven- 
trículo medio  y  cuarto  ventrículo. 

El  inferior  es  una  abertura ,  al  través  de  la  cual  el  liquido  cefalorraquídeo  comuni- 
ca con  las  cavidades  de  los  ventrículos.  Esta  abertura,  llamada  agujero  deMagendie,  se 
halla  colocada  por  detrás  del  pico  del  cálamus  scriptorius ,  en  cuyo  punto  se  abre  el 
conducto  central  de  la  médula. 

Los  ángulos  laterales  corresponden  á  la  reunión  de  los  tres  pedúnculos  cerebelosos, 
correspondiendo  á  la  abertura  del  cuerpo  romboidal  del  cerebelo. 


S  III.  —  MédTUa  espixxai. 

preparación.  —  Véase  más  adelante  la  preparación  áe  las  meníngeas  raquídeas. 

La  médula  contenida  en  el  conducto  raquídeo  forma  la  parte  inferior  de  los  centros  nerviosos.  Su 
figura  es  cilindrica  ,  un  poco  aplanada  de  delante  atrás  por  la  parte  superior  é  inferior.  Al  nivel  de  las 
últimas  vértebras  cervicales  presenta  un  abultamiento  llamado  cerviealj  que  corresponde  al  origen 
de  los  nervios  del  miembro  superior,  y  otro  segundo  al  nivel  de  las  últimas  vértebras  dorsales ,  que 
corresponde  al  origen  de  los  nervios  del  miembro  inferior,  llamado  ctbultamútnto  lumbar. 

Los  limites  de  la  médula  son :  por  arriba  el  cuello  del  bulbo,  y  por  abajo  la  primera 
vértebra  lumbar.  En  el  niño  reciennacido ,  la  médula  espinal  baja  hasta  la  base  del  sa- 
cro, y  en  el  embrión  hasta  el  coxis,  cuyo  ascenso  aparente  en  las  edades  sucesivas, 
es  debido  al  alargamiento  de  la  columna  vertebral.* 

El  peso  de  la  médula  desprovista  de  todas  sus  membranas,  es,  según  M.  Sappey,  de  27 
gramos. 

Su  consistencia  es  igual  á  la  del  encéfalo;  no  obstante,  parece  más  densa,  por  la  ad- 
herencia y  resistencia  de  la  piamadre  que  ki  envuelve. 

Examinaremos  la  conformación  exterior  de  la  médula  y  su  estructura. 


4  .**  —  Conformación  exterior, 

m 

La  médula  considerada  bajo  el  punto  de  vista  de  su  conformación,  presenta:  una  ex- 
tremidad superior,  una  extremidad  inferior,  una  cara  anterior,  una  posterior  y  dos  caras 
laterales. 

Oax*a  axxtex^lox*.  —  Presenta  en  la  línea  media  el  surco  medio  anterior,  ocu- 
pando toda  la  longitud  de  la  médula  y  su  tercio  anterior  de  espesor;  en  el  fondo  de  este 
surco,  que  contiene  un  doblamiento  de  la  piamadre,  se  observa  la  comisura  blanca  6  anr 
terior,  A  los  lados  del  surco  medio  se  observa  un  manojo  blanco,  cordón  anterior.  Está 
limitada  en  sus  lados  esta  cara  por  la  inserción  de  las  raices  anteriores  de  los  nervios 
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espinales  ,  á  cayo  Divel  algunos  autores  describen  tin  $urco  colateral  anterior,  que  en 
rulidid  no  existe. 

Oaca  posterloi:-.  —  Esla  cara  presenta  en  la  linea  meilia  e!  surco  medio 
potíeríor,  más  estrecho  y  más  profundo  que  el  anterior,  extendido  desde  el  cálamus 
srriptorius  i  la  cola  de  la  médula ,  y  ocupado  por  una  sola  hoja  de  la  plamadre.  En  el 
londo  de  este  surco  se  enciienlra  la  coKii%ra  gri»  ú  poiterior.  A  lo3  lados  se  observa  un 
manojo  blanco,  el  cordón  poiterior ,  regular  en  la  región  dorsal,  y  con  aumento  de  espe- 
sor al  nivel  de  ios  abullamicntoa  cervical  y  tumbar.  En  la  región  cervical  se  bifurca:  la 
rama  externa  continúa  su  trayecto  ascendente  con  el  nombre  de  cordón  posterior  hasta 
el  bulbo,  donde  loma  el  nombre  de  cuerpo  reíti/orme ,  en  tanto  que  la  interna,  con  el 
nombre  de  cordón  itUermediario  ^osieñuT,  se  dirige  hacia  el  bulbo,  donde  constituyo  el 
ibullamiento  mamelonado  ó  pirámide  posterior.  Esta  cara  se  lialla  limitada  en  cada  lado 
por  la  inserción  de  las  raices  posterioros  de  los  nervios  raquídeos,  al  nivel  de  los  cua- 
les se  encuentra  el  turco  colateral  posterior,  que  siendo  un  poco  sinuoso  por  la  des- 
igualdad del  diámetro  del  cordón  posterior,  separa  este  último  del  cordón  lateral. 

Se  presenta  con  la  Tormade  una  linea  grisácea,  sembradade  punios  oscuros,  que  cor- 
responden á  los  punios  de  implantación  de  las  raices  posteriores  de  los  nervios  espinales. 


dula— 8.  Cardón  poiitiisr 
Muta.  —  9.  Surco  colittnl 


10.  Gueliu  •iuid««clin¡r«uiik 
!••  nlcri  poitriiiiKt.  —  11.  II.  Lip- 
Benlsdfnudn.  — II,  KmisHpiHi. 

— 13.  Nrrría  |iB(UTDD(tilri». — U. 


IfiS  NELKOLOGIA. 

Su  color  gris  es  debido  á  ias  asías  posteriores  de  la  sustancia  gris  interior  de  la  mi- 
dula  ,  que  se  prolonga  hasta  el  surco  colateral  posterior.  Este  surco  se  halla  cubierto  en 
toda  su  extensión  por  una  materia  especial  conocida  con  el  nombre  de  tuttancia  gela^ 
tinosade  Rolando. 

OaT>a  lateral.  —  Se  halla  comprendida  entre  el  surco  colateral  posterior  y  el 
cordón  anterior.  La  porción  de  médula  comprendida  entro  estos  dos  surcos ,  forma  el 
cordón  lateral  correspondiente  al  espacio  que  separa  las  raices  anteriores  de  las  poste- 
riores de  los  nervios  raquídeos. 

En  resumen ,  la  médula  está  formada  por  dos  mitades  simétricas ,  como  el  bulbo ,  y 
cada  mitad  por  tres  cordones,  anterior,  posterior  y  lateral;  los  surcos  medio  anterior, 
medio  posterior,  colateral  anterior  y  colateral  posterior,  separan  dichos  cordones. 


»piulM.— 3.3,  3.  N«> 


E]x.ti:>eiiilcLad.  super-lot*.  —  Corresponde  inmediatamente  por  detwijo  del 
entre  cruza  miento  de  laa  pirámides  al  cuello  del  bulbo  y  al  cuerpo  del  azis. 

Ejxtx-ezxLldad  Inferlof .  —  La  extremidad  inferior  de  la  médula  es  su- 
mamente delgada,  terminando  en  újUum  termínale,  del  cual  forma  continuación  el  li- 
gamento coxlgeo,  que  se  inserta  en  la  base  del  coxis. 

2.°  —  Btlr%ctwa. 

A.  Ooi:>tes  de  la  médula  á  distintas  alturas.  —  Si  se  prac- 
tica una  sección  trasversal  de  la  médula  espinal ,  observamos  dos  snstancJas,  una  grit. 
situada  en  el  centro,  y  otra  filanca  en  la  periferia.  La  primera,  cuya  forma  varia  según 
las  regiones  donde  se  considera ,  es  la  sustancia  gris,  y  la  segunda  la  sustancia  blan- 
ca. (Fig.  79.) 

En  las  distintos  corles  horizontales  dados  á  la  médula,  se  obserra  que  está  formada 
dicha  parte  par  dos  semicilindroa  reunidos  eu  su  parte  media  por  dos  lineas  trasversa- 
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les.  Estos  sémlcllindros  se  encuentran  separados  por  el  surco  medio  anterior,  en  cuyo 
fondo  se  observa  la  comisura  blanca  ó  anterior  y  ek  surco  medio  posterior,  más  pro- 
fundo, y  en  cuyo  fondo  se  observa  la  comisura  gris  d  posterior. 


Pío.  79. — Secciones  trasversales 
de  la  médula  á  distintas  altu- 
ras de  BU  longitud. 

A.  Por  debajo  del  bulbo. — B.  En  la 
parte  media  del  abultamiento  cerTtcal. 
—  C.  En  ia  parte  inedia  del  abulia- 
miento  dorsal. —  D.  En  el  abullamien- 
to  lumbar. — £.  AI«;anos  milímetros 
por  encima  del  Tértice.  En  todas  estas 
figuras  la  parte  anterior  está  indicada 
con  la  letra  a  y  la  posterior  con  la  p. 


Sustancia  gris,  -—  En  la  parte  media  de  la  comisura  gris ,  cerca  de  la  sustancia  blanca, 
se  observa  un  orificio  bastante  pequeño,  rara  vez  visible  á  la  simple  vista,  que  es  el 
corte  trasversal  del  conducto  del  ependimo,  como  lo  ha  demostrado  Stilling. 

En  este  mismo  corte  se  observa  que  las  raices  anteriores  de  los  nervios  espinales 
proceden  de  los  cordones  anteriores  de  la  médula,  en  tanto  que  las  posteriores  salen 
del  surco  colateral  posterior. 

La  sustancia  gris  presenta  dos  mitades  simétricas  en  forma  de  media  luna  de  conca- 
vidad externa,  reunidas  en  su  parte  media  por  la  comisura  gris.  La  extremidad  anterior 
de  dicha  curvadura  no  llega  hasta  la  superficie  déla  médula,  y  toma  el  nombre  de  asta 
anterior.  La  extremidad  posterior,  mucho  más  delgada,  termina  al  nivel  del  surco  cola- 
teral posterior,  y  toma  el  nombre  de  asta  posterior.  En  el  vértice  de  esta  extremidad,  y 
en  el  mismo  surco,  existe  una  sustancia  rojiza,  llamada  sustancia  gelatinosa  de  Ro- 
lando. 

Va  veremos  más  adelante,  que  el  asta  anterior  está  formada  por  células  mx)trices,  y  la 
posterior  de  células  sensitivas.  En  el  lado  interno  del  asta  posterior,  cerca  de  la  comi- 
sara gris,  se  observa  una  pequeña  eminencia  del  mismo  color,  que  es  la  región  simpá- 
tica de  Jacubowitsch. 

Sustancia  blanca.  —  Como  ya  hemos  visto  en  la  conformación  exterior,  la  sección 
trasversal  de  la  médula  demuestra  la  presencia  de  cordones.  El  posterior,  perfectamente 
limitado  por  el  asta  posterior  y  raices  sensitivas  de  los  nervios  hacia  fuera,  y  por  el 


Fio.  80.— >I[Ud  de  un  corU  tna- 
veraal  de  la  méduli  rapioal  en  Im 
reglón  cervical,  ssfrnn  Wl'rchow. 
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surco  medio  posterior  hacia  dentro.  El  anterior  y  lateral  se  tiallan  separados  por  las 
raíces  anteriores  de  los  mismos  nervios ,  recordando,  como  liemos  expresado ,  que  esta 
linea  de  demarcación  es  bastante  irregular,  lanío  que  la  mayor  parte  de  los  autores  reú- 
nen estos  dos  cordones  en  uno ,  con  el  nomlire  de  cordón  anCerolaieral. 

Si  examinamos  con  detención  esta  sustancia,  cayas  Abras  son  ascendentes,  se  ^e  que 
se  halla  rodeada  por  una  membrana  fílirosa.  la  piamadre,  cuya  cubierta  envia  en  su  es- 
pesor rouctias  prolongaciones  que  llegan  basta  la  sustancia  gris,  dividiendo  á  la  sus* 
lancja  blanca  en  una  serie  de  pequeños  prismas  triangulares  dirigidos  en  sentido  para- 
lelo al  eje  de  la  médula.  Estos  manojos  triangulares  se  hallan  en  contacto  por  sus  caras 
correspondientes,  correspondiendo  por  una  de  sus  aristas  á  la  sustancia  gris. 

B.  De  los  dlvensos  elemexitos  que  constituyen  la 
mécltila..  —  Vamos  á  examinaren  esta  parte:  1.''el  tejido  conjuntivo  déla  médula; 
I."  las  libras  de  la  sustancia  blanca  ,  cordones  y  comisura;  3,°  los  elementos  de  la  sus- 
tancia gris,  astas  y  comisura;  1."  la  sustancia  gelatinosa  de  Rolando,  teniendo  cuidado 
en  esté  estudio  de  indicar  las  relaciones  que  estas  diversas  partes  de  la  médula  afectan 
entre  si. 

4 .'  Tímido  conjwntieo.  —  Neuroglia.—  Va  hemos  visto,  t.  K .",  Sistema  nervioso,  que 
Wlrcbow  ba  descrito  una  sustancia  coDjuntiva,  sumamente  delicada  en  los  centros 
nerviosos.  Esta  sustancia  existe  en  la  médula,  sobre  lodo  alrededor  del  conducto  del 
ependlmo,  desde  donde  se  extiende  á  la  cara  profunda  de  la  piamadre,  formando  una 
verdadera  red,  entre  cuyas  mallas  se  encuentran  los  elementos  nerviosos.  Esle  tejido, 
trasparente  y  muy  delicado ,  se  halla  extendido  por  todo  el  espesor  de  la  médula ,  pero 
abunda  más  en  ciertos  puntos,  particularmente  al  nivel  de  las  astas  posteriores  de  ti 
sustancia  gris.  Los  micrógrafos  no  se  hallan  conformes  respecto  á  si  los  elementos  del 
asta  posterior  de  la  sustancia  gris,  son  células  nerviosas  6  células  plasmáticas  de  tejido 
conjuntivo.  Estas  células  forman  un  manojo  de  figura  prismática  triangnjlar  de  base  pe- 
jlférica,  situado  en  la  cara  interna  de  loscordones  posteriores,  y  conocido  con  el  nombre 
de  cordón  cuneiforme  de  Qoll. 

Ya  hemos  fisto  también,  que  existen  cuerpos  amiláceos  en  los  puntos  donde  ae  baila  la 
uevroglia. 

Las  astas  anteriores,  según  KdlUber,  están  formadas  de  una  parte  de  células ,  otra  de 
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fibras  nerviosas,  y  dos  por  la  neuroglia.  En  las  astas  posteriores  dicha  sustancia  es  mu- 
cho más  considerable.  Ea  ñn ,  la  comisura  posterior  se  halla  formada  casi  exclusiva- 
mente por  aquella,  en  tanto  que  la  anterior  no  ofrece  dicha  sustancia  más  que  en  la  capa 
más  anterior. 

2.^  Sustancia  blanca,  —  No  hace  mucho  tiempo  que  se  suponían  los  cordones  blan- 
cos de  la  médula  formados  por  la  reunión  de  las  raices  anteriores  de  los  nervios  espi- 
nales, 7  la  comisura  blanca  de  fibras  trasversales  análof2:as  á  las  del  cuerpo  calloso.  Los 
profundos  estudios  de  los  anatómicos  modernos  Stilling,  Lenhossek,  Schrosder  Van 
der  Kolk,  Kdlülcer,  Luys,  etc. ,  han  hecho  variar  por  completo  esta  opinión. 

Examinaremos  sucesivamente  el  cordón  posterior,  el  anterior,  el  lateral  y  la  comisura 
blanca. 

Los  cordones  se  hallan  formados  de  fibras  nerviosas  blancas,  que  toman  su  origen  en 
las  células  de  la  médula  y  terminan  en  las  células >ituadas  tais  arriba. 

El  cordón  posterior  nace  de  las  prolongaciones  de  las  células  de  las  astas  posteriores 
y  de  la  sustancia  gelatinosa  de  Rolando.  En  su  origen  sus  fibras  son  grises  y  muy  del- 
gadas ,  y  después  toman  el  carácter  de  ífbras  blancas^  En  toda  su  longitud  los  cordones 
posteriores  se  entrecruzan  insensiblemente  (Schneder  Van  der  Kolk  y  Luys),  siendo 
este  muy  pronunciado  al  nivel  del  bulbo,  donde  forman  con  el  entrecruzamiento  de  las 
pirámides  anteriores  un  septwn  médium.  Según  Luys,'sus  fibras  terminan  en  las  prolon- 
gaciones de  las  células  del  suelo  del  cuarto  veutriculo. 

£1  cordón  anterior  está  formado  por  fibras  que  nacen  de  las  prolongaciones  de  las  cé- 
lulas de  las  astas  anteriores  de  la  sustancia  gris.  Estas  fibras  se  entrecruzan  en  toda  la 
longitud  de  la  médula  para  formar  la  comisura  anterior.  Atraviesan  el  bulbo,  la  protu- 
berancia y  los  pedúnculos  cerebrales,  llegando  hasta  el  cuerpo  estriado. 

El  cordón  lateral  se  halla  constituido  de  la  misma  manera;  pero  M.  Luys  admite  en 
él  una  categoría  de  fibras  especiales.  Según  este  sabio  anatómico ,  existe  un  grupo  ex- 
terno en  las  raíces  posteriores  de  los  nervios  espinales ,  que  se  pierde  en  el  cordón  la- 
teral y  que  llega  al  cerebro  sin  ponerse  en  conexión  con  las  prolongaciones  de  células 
de  la  sustancia  gris  de  la  médula.  Según  Schrseder  Van  der  Kolk ,  las  fibras  del  manojo 
lateral  terminan  en  las  células  de  origen  del  pneumogástrico,  en  el  centro  del  bulbo. 
M.  Luys  cree  que  se  ponen  en  conexión  con  las  prolongaciones*  de  las  células  situadas 
en  el  bulbo  y  anastomosadas  con  las  de  la  protuberancia  hasta  el  locus  niger  y  cuerpo 
estriado,  es  decir,  con  la  sustancia  gris  diseminada  en  la  periferia  de  todos  los  pedún- 
culos cerebeiosos. 

La  comis%ra  blanca  está  formada  por  las  fibras  entrecruzadas  de  los  cordones  ante- 
riores ,  y  por  prolongaciones  trasversales  que  reúnen  las  células  nerviosas  de  los  dos 
lados. 

3.^  Blementos  de  la  sustancia  gris.  —  Ya  hemos  hablado  de  la  sustancia  gris  de  los 
<*entros  nerviosos  en  el  primer  tomo  de  esta  obra  (sistema  nervioso),  por  lo  cual  aqui 
seremos  breves. 

Como  el  resto  de  sustancia  gris,  la  de  la  médula  está  formada  de  materia  amorfa,  de 
neuroglia ,  vasos  capilares ,  fibras  nerviosas  y  células  nerviosas,  encontrándose  en  me- 
dio de  estos  elementos  el  conducto  del  ependimo. 

La  materia  amorfa  reúne  los  elementos;  la  neuroglia  sirve  de  substratum  á  las  fibras 
y  células  nerviosas ,  siendo  algo  más  abundantes  en  las  paredes  del  ependimo.  Los  va- 
sos capilares,  bastante  abundantes,  serpean  alrededor  de  los  elementos,  en  medio  de  la 
materia  amorfa.  En  cuanto  al  ependimo,  del  cual  ya  hemos  tratado,  se  halla  en  la  parte 
media  de  la  comisura  gris.  Este  conducto  microscópico  se  halla  formado  de  una  pared . 
sumamente  fina  y  tapizada  de  una  capa  de  epitelium.  Se  extiende  desde  el  cálamus 
scríploñus  ;¡\Jílum  terminóle. 

Las  células  nerviosas  son  muy  abundantes  en  la  sustancia  gris ,  pudiendo  distinguirse 
según  la  región  que  ocupan. 
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Las  células  del  asta  anterior  son  yoluminosas  y  contienen  un  núcleo  Toluminoso  y  un 
contenido  granuloso ;  su  volumen  es  mayor ;  presentan  una  mancha  pigmentaria^  Son 
roullipolares,  es  decir,  que  presentan  prolongaciones  ramifícadas  (flg.  81 ),  y  se  llaman 
células  motrices  6  ju^liclonas.  Reciben  las  Abras  délas  raíces  anteriores  de  los  nervios 
raquídeos,  que  vienen  hasta  ellas  después  de  haber  cruzado  las  fibras  en  los  cordones 
anteriores  de  la  médula. 

Las  células  del  asta  posterior  reciben  del  mismo  modo  la  mayor  parte  de  las  fibras  de 
las  raíces  posteriores,  siendo  más  pequeñas  que  las  prec<MÍentes.  Son  también  mulli'po- 
lares;  pero  sus  prolong£^ciones  son  siempre  menos  numerosas  que  las  del  asta  anterior. 
Estas  son* las  células  sensitivas,  (Fig.  84.) 

Jacubowitsch  ha  descrito  células  simpáticas  situadas  en  la  cara  interna  del  asta  pos- 
terior,  cerca  de  la  comisura  gris.  Estas  células ,  que  forman  la  región  simpática  de  la 
sustancia  gris,  son  de  un  volumen  intermedio,  gero  no  presentan  en  general  más  q[iie 
dos  prolongaciones.  Estas  son  las  células  bipolares  ó  diclonas. 


Fia.  81. — Variedados  de  célalas  nerviosas  procedentes  de  centros  nerviosos. 

1.  Célala  motriji  policlona^  mnltipolar,  de  lu  astas  anteriores  de  la  m«duk.  —  3.  Célala  simpática^  bipokr,  dtelo- 
na,  inmediata  á  la  comisura  gris  posterior  de  la  médula.  —  3. 3.  Células  de  la  suslaocía  cortical  del  enebro.  —  4>  4.  Gtíobs 
sensitivas  de  las  astas  posteriores  de  la  médula.  (Aumento  300  diámetros.} 


Confundiéndose  en  su  punto  de  contacto ,  donde  es  difícil  distinguirlas  entre  sí ,  las 
células  nerviosas  no  se  pueden  dividir  en  tres  grupos.  En  cada  mitad  de  la  médula 
pueden  considerarse  formando :  \  .^  una  columnita  anterior  ó  motriz,  en  la  cual  sucesi- 
vamente se  implantan  las  raices  anteriores  de  todos  los  nervios  raquídeos;  S.^  una  co- 
lumnita posterior  6  sensitiva,  que  sucesivamente  recibe  las  raíces  posteriores  de  todos 
los  nervios  raquídeos;  3.^  una  columnita  posterior  é  interna  ó  simpática,  situada  en  la 
parte  posterior  é  interna  de  la  precedente,  que  recibe  todas  fas  raíces  simpáticas  de  to- 
dos los  nervios  raquídeos.  Todas  estas  partes  están  reunidas  por  la  comisura  gris. 

Las  células  envían  prolongaciones  en  diversas  direcciones:  unas  se  dirigen  hacia  las 
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prolongacloaes  de  [as  célulaa  inmediatas ,  con  ias  cuales  se  anastomosan ,  formando  una 
red  conllnua  en  toda  la  sustancia  gris  hasta  el  cerebro,  y  otras  se  reúnen  á  las  libras 

neniosaa. 


Fio.  8?,— Corle  horiionlal  do  U 
méilula  espinal  si  nivel  ile  la 
rejrloQ  luraTinr,  según  Mon- 
sieur  Luya.  Pre<ienÍ4i  las  dl- 


I»  mslr»-9  lid  •MI  inlrriar  runliiD- 
TFd  t"    •»•  ■nxUmJiIi.  —  10. 


A,  Anoílomosit  de  las  células  entre  si.  —  Los  tres  grupos  de  células  que  hemos  raen- 
cionado  se  anastomosan  por  sus  prolongaciones,  las  cuales  se  dirigen  hacia  las  célu- 
las inmediatas  superiores  o  inferiores.  Entre  estas  prolongadoncs  se  encuentran  mu- 
chas que  son  paralelas  y  unen  las  dos  mitades  de  la  sustancia  gris,  concurriendo  á 
formar  la  comisura  del  mismo  nombre. 

B.  Anastomosis  de  las  célula»  con  lasjlbras.  —  Las  fibras  nerviosas  vienen  á  perder- 
se en  las  células.  Entre  estas  libras,  unas  pertenecen  á  los  nervios  raquídeos,  y  otras 
álos  cordones  de  la  médula. 

Las  nbras  de  las  nervios  raquídeos  llegan  á  la  médula  por  sus  caras  anterior  y  pos- 
terior. 

Las  raices  anteriores  ó  motoras  se  e.ítienden  sobre  el  cordón  anterior,  internándose 
entre  las  fibras  de  este  cordón ,  y  se  pierden  en  ios  polos  de  las  células  voluminosas  an- 
Ipriores,  multipolares  ú  poüclonas,  que  forman  el  asta  anterior  de  la  sustancia  gris. 

Las  raices  posteriores  ó  sensitivas  se  dirigen  hacia  el  surco  colateral  posterior;  pa- 
samln  unas  por  dentro  de  este  surco  ,  atraviesan  el  cordón  posterior  y  se  pierden  en  las 
células  simpáticas;  estas  son  las  raices  simpáticas  délos  nervios  raquídeos. 

Otras  muchas  atraviesan  la  sustancia  de  Rolando ,  para  continuarse  con  las  prolonga- 
ciones de  las  células  sensitivas  del  asta  posterior.  Entre  estas  últimas  se  observan  al- 
guuis  que  atraTiesan  la  sustancia  gris  para  perderse  en  las  células  motrices  del  asta 


• 
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anterior.  £stas  son  las  fibras  excüo-moirice9  que  condacen  el  inflajo  nem'oso  en  los  mo- 
Yimientos  reflejos. 

Ya  liemos  yisto  que  M.  Luys  admite  sólo  un  manojo  extemo  de  las  raíces  posteriores, 
que  se  pierde  en  el  cordón  lateral,  y  llega  hasta  el  tálamo  óptico,  sin  ponerse  en  rela- 
ción con  las  células  nerviosas  de  la  médula.  Da  el  autor  citado  á  estas  Obras  el  nombre 
áe  ffanglio-cerebrales  ^  para  distinguirlas  de  las  que  directamente  se  pierden  en  la  sus- 
tancia gris ,  que  donomina  ganglio-espinales.  Inútil  es  advertir  que  todas  estas  ñbras 
sensitivas  proceden  de  los  ganglios  raquídeos.  « 

Por  consiguiente,  los  cordones  de  la  médula  están  formados  por  Abras  que  nacen  de 
las  células  de  la  sustancia  gris  de  la  médula,  y  terminan  en  las  células  del  bulbo ,  de  la 
protuberancia,  del  cuerpo  estriado  y  del  tálamo  óptico. 

Todas  estas  fibras  nacen  á  todo  lo  largo  de  la  médula  y  en  todas  las  caras  de  la  sas- 
tancia  gris.  En  el  origen  de  las  células,  todas  ellas  están  reducidas  al  cilindro  eje;  en 
esle  estado  marchan  entre  la  sustancia  gris,  penetran  en  la  sustancia  blanca,  aún  eo 
el  estado  de  libras  grises ,  y  después  se  rodean  de  mielina  y  de  una  pared  propia ,  para 
constituir  las  fibras  completas. 

i.^  Substancia  gelatinosa  de  Rolando,  —  Asi  se  llama  á  la  sustancia  blanda  amari- 
llenta que  ocupa  el  surco  colateral  posterior,  cubriendo  la  extremidad  del  asta  poste- 
rior. Esta  sustancia  conlicne  gran  cantidad  de  neuroglia  y  elementos  celulares,  que 
unos,  como  Bidder,  consideran  como  células  plasmáticas,  y  otros,  como  Luys,  coloraa 
entre  los  elementos  nerviosos.  No  se  ha  dicho  aún  lo  último  sobre  esta  sustancia. 
Stilling  agrega  todas  las  células  de  la  neuroglia  á  la  sustancia  nerviosa. 

Frommann  no  da  el  carácter  nervioso  más  que  á  las  células  de  la  sustancia  de  Rolan- 
do ,  situadas  en  la  región  lumbar. 

S  4:.  —  Mieixingeas  ,x*aqL^lidea3. 

Estas  membranas  forman  continuidad  sin  línea  de  demarcación ,  con  las  ya  descritas 
en  la  cavidad  craneal;  aquéllas  son,  de  fuera  adentro,  la  duramadre,  aracnóides  y  pía- 
madre. 

preparación.  —  Esta  preparación  se  practica  ordinariamente  después  de  haber  descubierto  ó 
separado  el  encéfalo. 

Se  hace  una  incisión  en  la  piel  á  lo  largo  de  las  apóñsis  espinosas  de  todas  las  vértebras,  desde  la 
protuberancia  occipital  externa  hasta  la  parte  inferior  del  sacro,  levantando  y  separando  á  un  mismo 
tiempo  que  la  piel  todos  los  músculos  que  ocupan  los  canales  vertebrales,  con  lo  cual  queda  desnu- 
da la  parte  posterior  de  la  columna  vertebral.  Inmediatamente  se  separan  con  precaución  las  láminas 
vertebrales,  lo  cual  se  ejecuta,  ya  con  un  escoplo  ordinario,  ó  ya  con  un  escoplo  convexo  provisto  de 
un  tope  que  le  impida  penetrar  más  de  cinco  ó  seis  milímetros  de  profundidad,  de  modo  quesea  imposi- 
ble herir  la  duramadre  raquídea,  que  queda  ni  descubierto,  separando  los  frag^mentos  óseos  de  las  api- 
ñsis  espinosas  y  láminas  con  unas  tenacillas. 

Puede  hacerse  uso  con  bastante  ventaja  del  raquiotomo  de  Ludovico  Hirschfeld,  que  tiene  la  figara 
de  unas  tijeras  de  ramas  bastante  larg'as;se  introduce  una  de  las  hojas,  sólo  su  vértice,  en  el  conducto 
raquídeo,  y  la  otra  al  exterior,  y  en  cada  lado  se  van  cortando  las  láminas  de  las  vértebras.  Sd  des- 
cubre la  médula,  más  tarde  se  separa  la  duramadre  en  toda  su  extensión.  Después  de  estudiar  las  mem* 
branas  y  el  ligamento  dentado,  se  examinan  los  nervios  vertebrales  igrualmente  que  el  nervio  espinal  ó 
accesorio  de  Willis.  Para  descubrir  el  surco  posterior  de  la  médula,  será  preciso  sepnrar  las  membra- 
nas que  le  cubren;  el  surco  anterior  no  puede  observarse  á  no  ser  después  de  haber  sacado  la  médula 
del  conducto  raquídeo.  La  sustancia  gris^  que  se  encuentra  en  su  interior,  se  estudiará  en  la  superficie 
de  las  diversas  secciones  trasversales;  que  se  practican  para  estudiar  este  ór^rano. 

I.  —  DVRAMADBB  RAQUÍDEA. 

Tiiene  la  misma  estructura  que  la  duramadre  craneal,  con  la  cual  se  contin'ta  por  la 
parte  superior,  terminando  en  el  coxis  por  la  parte  inferior.  Ofrece  una  cara  externa 
y  otra  cara  interna. 
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Oax*a  e3ctei?xia.  —  Se  balta  en  relación  con  las  paredes  del  conduelo  raquí- 
deo, ¿  las  cuales  so  halla  débilmente  adherida;  siit  embargo,  en  el  alias  y  dxis  es  bas- 
tante dlficil  de  separar.  Envía  al  nivel  de  cada  nervio  raquídeo  prolongaciones  que  se 
confonden  con  el  periostio  de  las  vértebras.  No  existe  espacio  ninguno  entre  la  dura- 
madre y  las  paredes  óseas;  no  obstante  de  que  es  preciso  decir  que  se  encuentra  la 
(ira  ligtmentosa  posterior,  y  en  lodos  ios  lados  las  venas  intraraquideas. 

Oax*a  Interina.  —  Esta  cara  se  halla  tapizada  por  la  boja  parietaLde  la  arac- 
nóídes,  estando  unida  á  la  piámadre  por  unas  prolongaciones  llbrosas  que  se  observan 
t»or  la  parte  anterior  y  posterior,  y  á  los  lados  por  los  ligamentos  dentados. 

[I.  —  piAUAOHE  haquIoea. 

La  piámadre  raquídea  es  una  membrana  Übro-vascular,  que  cubre  inmediatamente  la 
super6cie  de  la  médula.  Por  la  parte  superior  se  continúa  con  la  piámadre  craneal.  El 
elemento  fibroso  predomina  en  su  constitución  de  tal  modo ,  que  parece  una  membrana 
fibrosa,  cuya  composición  aumenta  la  consistencia  de  la  médula.  Presenta  dos  superfi- 
cies: una  interna  y  otra  exlerna. 

Cara  Intei^na.  —De  esta  cara  se  desprcntlen  varias  prolongaciones: 

t."    Dna  prolongación  doble  que  se  introduce  en  el  surco  medio  anterior. 

1.'    Una  prolongación  sencilla  para  el  surco  medio  posterior. 

3.0    Una  serie  de  prolongaciones  entre  los  diversos  manojos  de  Abras  nerviosas  que 

coDsIituyen  loa  cordones  de  la  médula. 

Cara  ©x.tez-iia.  —  Presenta: 

I ."  Por  su  parte  anterior  y  posterior  peque&as  prolongaciones  que  la  unen  ¿  la  cara 
ioteraa  de  la  duramadre. 
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2.^  Por  sa  parte  inrerior  otra  prolongación  delgada  que  forma  el  vértice  de  la  méda- 
la,  que  termina  en  la  base  del  coxis ,  cuya  prolongación  se  ha  llamado  ligamento  coxlgeo 
de  la  médula. 

3.°  A  los  lados  ^Iras  prolongaciones  que  constituyen  el  neurilema  de  los  nervios  ra- 
quídeos y  el  ligamento  dentado.  Este  úUimo  se  extiende  de  arriba  abajo  por  las  partes  la- 
terales de  la  médula  espinal ,  insertándose  por  un  borde  no  interrumpido  en  la  plama* 
dre,  y  por  un  borde  festoneado  en  la  duramadre.  Cada  una  de  las  digitaciones  de  este 
ligamento  corresponde  á  un  pedículo  vertebral,  de  tal  modo,  que  dicho  ligamento  ofre- 
ce tantos  dentellones  cuantos  pedículos  hay  entre  el  occipital  y  la  primera  vértebra 
lumbar.  Sin  embargo ,  en  ocasiones  hay  una  sola  digitación  para  dos  vértebras.  Está  si- 
tuado este  ligamento  á  los  lados  del  cordón  lateral  déla  médula,  entre  las  raices  ante- 
rior y  posteriores  de  los  nervios  raquídeos  que  separa. 

líí.  —  ARACXÜIDES  RAQUÍDEA. 

Esta  membrana,  como  la  del  cráneo,  tiene  dos  hojas:  una  parietal  y  otra  visceral:  la 
primera,  reducida  á  su  capa  epitélica,  cubre  la  superficie  interna  de  la  duramadre,  y  la 
visceral  tapiza  la  piamadre  ,  de  la  cual  está  separada  por  el  liquido  cefalorraquídeo.  Esta 
hoja  visceral  tiene  la  misma  disposición  y  estructura  que  en  el  encéfalo;  pasa  en  forma 
de  puente  sobre  todos  los  surcos  sin  amoldarse  á  ellos ,  y  en  la  parte  inferior  forma  un 
ensanchamiento  que  aloja  el  liquido  céfalo-raquideo. 

Las  dos  hojas  se  continúan  entre  ái,  de  la  misma  manera  que  ya  hemos  visto  en  el 
•cráneo.  Toda  prolongación  fibrosa,  vascular  ó  nerviosa^  que  desde  la  médula  ó  desde  la 
piamadre  marcha  á  la  duramadre ,  se  halla  rodeada  de  una  vaina  serosa  que  pone  en 
comunicación  la  hoja  parietal  con  la  hoja  visceral. 

Las  vainas  serosas  que  establecen  dicha  continuidad,  están  formadas: 

\P    Por  las  raíces  de  los  nervios  raquídeos. 

2.^    Por  las  prolongaciones  fibrosas ,  que  desde  la  cara  anterior  y  posterior  de  la  pia- 
*  madre  marchan  á  la  duramadre. 

3.*    Por  el  ligamento  dentado. 

S  S.  —  Olr*oulacloii.  d.e  los  ceixtros  nerviosos. 

La  circulación  intracraneal  puede  decirse  que  coff^tituye  un  sistema  aparte,  pues  las 
arterias,  venas  y  capilares  son  diferentes  de  las  que  se  encuentran  en  el  resto  de  la 
economía. 

4  .°  —  ARTERIAS. 

Las  arterias  meníngeas  no  presentan  nada  de  particular,  estando  destinadas  para  la 
duramadre  y  los  huesos.     * 

Las  demás  arterías  intracraneales,  proceden:  4.^  de  la  arteria  carótida  interna;  2.^  de 
la  arteria  vertebral;  3.^  de  las  arterias  intercostales. 

Estos  troncos  reunidos  suministran :  al  cerebro,  tres  arterías  cerebrales;  al  cerebelo, 
tres  arterias  cerebelosaSy  y  á  la  médula  tres  arterias  espinales. 

Arterias  oerel>rales.  —  Estas  se-distinguen  con  los  nombres  de  arte- 
ria cerebral  anterior  ó  del  cuerpo  calloso,  cerebral  media  ó  de  la  cisura  de  Sylvio,  j ce- 
rebral posterior  ^  procediendo  la  anterior  y  la  media  de  la  carótida  Interna,  y  la  poste- 
rior del  tronco  basilar.  Presentan,  en  cuanto  á  su  situación,  el  hallarse  las  tres  en  la 
base  del  cerebro,  en  el  cual  detarminan  movimientos  isócronos  con  las  pulsaciones 
arteriales.  Desde  esta  parte,  donde  constituyen  el  polígono  arterial  de  WUlia,  ea- 
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Tlin  sos  ranas  al  fondo  de  las  anrracluosidades ,  cubriendo  con  sus  namerosas  ramiQca- 
ciones  la  superficie  del  cerebro.  (Fig,  81] 

Arterias  cex-ebelosas.  —Estas  arterias  son:  la  cerehelota  tvperior, 
la  eerebetota  aníerior  in/eríor,  y  la  cerehtlosa  inferior  posterior ;  Its  doa  primeras  pro- 
cedentes del  tronco  basilar,  y  la  nerebelosa  ¡nTerior  posterior  de  la  vertebral.  Se  rami- 
fican por  la  superílcie  del  cerebelo ,  pero  sin  penetrar  entre  las  laminltas  de  «sle  ór- 
gano. {Yfoie  Angiologia.) 


Pk).  S4. — Cara  inrarior  del  íDcéfalo,  demsatrando  las  atterias  i|Ua  rorman  el  exigono  de  WiLlU. 


Artec-las  espinales.  —  Estas  son :  una  arteria  espinal  anterior,  doble  eu 
su  origen,  y  dos  posteriores. 

La  anterior,  procedente  de  la  vertebral ,  se  dirige  hacia  abajo  y  adentro,  anastomosin- 
dose  con  la  del  lado  opuesto  para  furniar  un  sólo  tronco,  que  corresponde  al  surco  nie- 
dio  anterior  de  la  médula  que  de  arriba  abajo  sigue  toda  su  extensión. 

Las  arterias  espinales  posteriores  nacen  de  la  vertebral,  y  se  dirigen  paralelamente 
bacía  abajo,  terminando  en  la  extremidad  inCerior  ^e  la  médula,  en  la  cara  posterior  de 
la  cual  se  hallan  situadas. 
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Estas  arterias,  poco  Tolamínosas  en  sa  origen,  bien  pronto  desarparecerían,  á  no  ser 
por  el  infinito  número  de  ramas  de  refuerzo  que  reciben  y  que  penetran  en  el  conducto 
raquídeo  por  los  agujeros  de  conjunción.  Proceden  estos  ramitos,  en  el  cuello  del  tronco 
de  la  vertebral  y  ea.ei  dorso  de  la  intercostal  superior  é  intercostales  aórticas. 

t.^  —  CAPILARES. 

Los  capilares  de  esta  región  no  nacen  como  los  demás  capilares,  que  son  el  resultado 
de  las  subdivisiones  arteriales;  aquí  nacen  inmediatamente,  formando  una  especie  de 
vellosidad  de  las  arterias  principales.  Asi  es,  <]ue  la  arteria  cerebral  media  suminislra 
un  sinnúmero  de  capilares  que  atraviesan  de  abajo  arriba  la  sustancia  perforada  ante- 
rior. Esta  disposición  de  los  capilares  del  cerebro  se  baila  ei^  relación  con  la  suscepti- 
bilidad de  dicho  órgano,  no  observándose,  como  se  ve  en  las  demás  partes  de  la  economía, 
penetrar  en  la  sustancia  cerebral  la  serie  de  divisiones  y  subdivisiones.  La  constitución 
de  estos  capilares  no  es  la  misma  que  la  de  los  otros  órganos  de  la  economía,  bailán- 
dose formados  por  una  capa  gruesa  de  fibras  musculares.  Ademas ,  el  profesor  Robín 
ba  descubierto  que  cada  capilar  está  contenido  en  un  tubo  membranoso,  vaina  linfálica 
que  contiene  un  líquido  con  glóbulos  análogos  á  los  leucocitos.  Y F/m^  t.  4.^,  Sistema 
nervioso.) 

3.0  —  VBNA8. 

Las  venas  del  cerebro  y  cerebelo  marchan  por  la  superficie  de  estos  órganos,  aloján- 
dose en  la  piamadre,  y  como  ésta  en  las  circunvoluciones  y  anfractuosidades.  Todas 
ellas  vienen  á  terminar  á  un  sistema  de  conductos  alojados  en  la  duramadre ,  que  se 
conocen  con  el  nombre  de  senos. «Las  venas  de  la  médula,  ramificándose  como  las  prece- 
dentes, se  reúnen  con  las  venas  intraraquídeas,  salen  del  conducto  por  los  agujeros  de 
conjunción  para  desembocar  en  las  venas  ázigos  mayor  y  menor. 

Los  senos  de  la  duramadre  son  unos  conductos  alojados  en  el  espesor  de  dicha  mem- 
brana y  que  desempeñan  los  usos  de  las  venas;  son  incompresibles,  comunican  en  con- 
junto y  recogen  la  sangre  venosa  procedente  de  todo  el  encéfalo,  para  enviar  la  sangre  á 
la  vena  yugular  interna  que  concurren  á  formar.  Reciben  ademas  la  sangre  de  ciertas 
venas  exteriores  del  cráneo,  las  cuales  se  han  denominado  venas  emisarias,  por  poner 
en  comunicación  la  sangre  extracraneal  con  la  intracraneal.  Encuéntranse  entre  estas 
la  vena  emisaria  de  Saniorini  que  pasa  por  el  agujero  parietal ;  la  vena  nuutoidea ,  que 
atraviesa  el  agujero  del  mismo  notñbre,  y  ademas  la  vena  oftálmica,  que  pasando  por  la 
hendidura  esfenoidal,  desemboca  en  el  seno  cavernoso.  (Véanse  senos  de  la  durama- 
dre, Angiologia.) 


Últimos  descubrimientos  de  M.  Luys ,  aceixa  de  la  estructura  dét  sistema  nervioso. 

Hasta  nuestros  días,,  los  anatómicos  han  considerado  el  encéfalo  como  una  masa  Irre- 
gular, con  eminencias  y  depresiorifs.  La  mayor  parte  de  entre  estos,  principalmente 
desde  Yieussensy  Yicq  d'Azyr,  se  han  esforzado  en  dar  nombres  particulares  á  los  nume- 
rosos detalles  de  conformación  exterior.  Considerada  hoy  de  distinto  modo,  la  anatomía 
del  cerebro  se  ha  hecho  tan  complicada  y  difícil ,  que  apenas  sabemos  nada  acerca  de  la 
conexión  que  entre  sí  tienen  las  distintas  partes  del  encéfalo.  ¿Qué  fruto  sacará  el  alum- 
no del  estudio  del  tálamo  óptico,  bajo  el  punto  de  vista  histológico,  fisiológico  ó  patoló- 
gico? Pasará  el  tiempo  en  balde  estudiando  maquinalmente  la  forma ,  dirección  y  reía- 
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dones  de  este  abuUaroiento;  pero  no  adquirirá  conocimiento  de  la  continuidad  de  la 
SQStancla  de  esta  parte  con  las  demás  del  encéfalo. 

Hemos  tomado  uno  de  los  muchos  ejemplos,  y  todos  en  conjunto  prueban  que  debe 
considerarse  seriamente  el  estudio  de  la  estructura  de  los  centros -nerviosos. 

Llamó  extraordinariamente  la  alencioioobre  este  objeto  una  obra  que  el  público- vio 
á  luz  en  1865.  M.  Luys,  médico  de  los  h^itales,  ya  conocido  por  sus  trabajos  anterio- 
res, y  por  su  destreza  en  el  manejo  del  microscopio,  publicó  sus  descubrimientos  acer- 
ca de  la  estructura,  funciones  y  enfermedades  del  sistema  nervioso  cerebro-espinal. 

No  pretendo  probar  que  M.  Luys  haya  sido  el  único  anatómico  que  con  detención  se 
baya  ocupado  del  sistema  nervioso;  nada  parecido  se  habia  publicado,  sin  embargo  de 
conocer  trabajos  de  eminentes  anatómicos  que  gozan  de  suma  autoridad  científica;  puede 
decirse  que  ninguno  antes  de  M.  Luys  ha  tratado  la  cuestión  en  su  verdadero  terreno. 
El  lector  se  hará  cargo,  después  de  haber  leido  la  exposición  que  sigue.  Por  mi  parte  no 
diré  más  que  la  idea  del  sabio  en  cuestión,  es  de  aquellas  que  asombran  al  principio  y 
se  admiran  después.  He  oido  hacer  grandes  elogios  de  los  trabajos  ingeniosos  de 
M.  Luvs  á  muchos  hombres  eminentes. 

m 

Acostumbrado  el  lector  á  estudiar  los  centros  nerviosos  según  los  autores  clásicos, 
se  admirará  de  los  puntos  nuevos  que  encuentra  á  cada  momento  en  este  estudio.  Para 
ser  justos,  diremos  que  no  todos  son  resultado  de  sus  descubrimientos:  este  ilustre 
médico  ha  tenido  el  mérito  de  agregar  á  sus  trabajos  los  hechos  por  otros  autores,  y 
que  nuestros  clásicos  hablan  olvidado.  Entre  estos  se  encuentran  algunos  descubri- 
mientos de  Vicq  d'Azyr,  Vieussens,  Stilling,  Kolliker,  etc.  El  doctor  Auzoux,  antes 
de  emprender  la  confección  del  cerebro  artificial ,  por  medio  del  cual  se  pueden  estu- 
diar los  más  minuciosos  detalles  de  su  estructura,  se  ha  dedicado  á  estudiar  los  tra- 
bajos deM.  Luys,  que  ha  copiado.  Yo  mismo,  que  también  me  he  dedicado  al  estudio  de 
altanos  puntos  ,  debo  asegurar  que  estos  trabajos  me  parecen  tan  exactos,  que  cual- 
quiera los  comprende  á  pesar  de  ser  dificiles. 

M.  Luys  ha  hecho  un  estudio  del  sistema  nervioso,  bajo  el  triple  punto  de  vista  ana- 
tómico, fisiológico  y  patológico.  Pero  comprendiendo  que  la  extensión  de  esta  obra  no 
permite  tratar  de  este  asunto  en  toda  su  extensión,  sólo  me  limitaré  á  presentar  un 
resumen  de  la  parte  anatómica,  recomendando  al  lector  para  las  otras  partes  al  mismo 
autor  (tf). 

Si  se  consideran  los  diferentes  aspectos  bajo  los  cuales  se  presenta  de  un  modo  per-  * 
manente  el  sistema  nervioso  de  las  diversas  alases  de  vertebrados,  si  se  consideran 
las  fases  ó  cambios  por  los  cuales  pasa  el  del  embrión  humano,  se  llegará  á  tener  una 
idea  general  de  la  disposición  del  sistema  nervioso  central  de  los  animales  vertebrados, 
délos  cuales  el  hombre  representa  el  tipo,  y  á  encontrar  sm  fórmula  anatómica  f Ja, 

El  conjunto  del  sistema  nervioso  cerebro-espinal  se  compone  de  fibras  ó  tubos  y  de 
células  nerviosas,  f  Véase  t.  4.°,  Sistema  nervioso. J 

Las  células,  que  aisladamente  representan  otros  tantos  pequeños  cerebros,  están 
situadas  en  las  extremidades  de  la3  fibras  nerviosas,  de  modo  que  una  fibra  nerviosa 
puede  considerarse  como  incompleta,  si  no  presenta  por  lo  menos  una  célula  en  cada  una 
de  sus  extremidades  (b). 

El  problema  de  la  estructura  del  sistema  nervioso  cerebro-espinal,  se  reduce  pues  á 
lo  siguiente :  Dada  una  porción  de  sistema  nervioso,  encontrar  cuáles  son  las  células  si- 
tuadas en  las  extremidades  de  las  fibras  que  la  confj^ittiyen. 


[a^  Lrrs,  Üecherches  sur  U  systéme  ntrveua;  cerelrthespinal.  1  vol.in  8.®  avec  atlas,  chez  J.-B. 
Baillére. 

{b)  Esta  relación  de  las  células  con  las  ñbras  es  evidente  para  los  centros  nerviosos.  No  podr¿  de- 
cirse tanto  respecto  á  los  nervios ;  sin  embMr^o .  en  estos  últin^os  nfios,  se  ha  encontrado  esta  rela- 
ción para  los  nervios  sensitivoi^.  M  Rouget  hadescrito  partes  análogas  en  los  nervios  motores.  M.  Luys 
es  de  la  opinión  que  esta  disposición  existe  en  toda  la  esfera  del  sistema  nervioso.  fN,  tUl  A^ 
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En  el  interior  del  cerebro  se  encuentran  dos  abultamientos  considerables,  dos  gan- 
,  fflios  cerebrales,  el  cuerpo  estriado  y  el  tálamo  óptico ,  que  desempeñan  un  papel  suma- 
mente importante  bajo  el  punto  de  vista  anatómico  y  funcional.  Gratiolet  ha  dado  á  es- 
tos abultamientos  reunidos  el  nombre  de  núcleo  cerebral.  Constituido  este  centro  por 
una  porción  considerable  de  sustancia  gris,  de  células  nerviosas,  forma  el  centro  de 
convergencia  de  la  totalidad  de  las  Abras  neMbsas.  Ya  veremos  más  adelante ,  que  las 
fibras  nerviosas  sensoriales  se  pierden  en  el  tálamo  óptico,  yerúfiáeTOsensorium  commwne, 
en  tanto  que  las  (ibras  del  movimiento  .vienen  al  cuerpo  estriado. 

La  sustancia  gris,  es  decir,  las  células  nerviosas,  se  encuentran  igualmente  en  la  su- 
perficie del  cerebro  y  cerebelo  ,  en  cuyas  parles  forman  una  capa  regular.  Igualmente 
se  encuentran  en  las  paredes  del  tercer  ventrículo,  por  donde  descendiendo  se  conti- 
núan hasta  la  médula ,  rodeando  también  el  coi\ducto  del  ependimo. 

Tal  es  ki  distribución  general  de  las  células  nerviosas.  Existen  aún  en  otras  regiones 
mezcladas  con  fibras  nerviosas,  pero  no  entraremos  en  más  detiiUes,  siendo  nuestro  de- 
seo el  presentar  solamente  un  cuadro  metódico  de  los  descubrimientos  de  M.  Luys  («!. 

Antes  de  entrar  en  estos  detalles,  recordaremos  que  las  células  se  anaslomosan  entre 
sí  por  sus  prolongaciones,  y  de  este  modo  el  influjo  nervioso  se  trasmite  como  por  los 
anillos  de  una  cadena  metálica ,  comprendiendo,  por  lo  tanto ,  que  no  hay  necesidad  de 
que  una  fibra  nerviosa  llegue  directamente  al  tálamo  óptico  para  que  una  sensación  se 
perciba. 

Tomemos  por  ejemplo  un  nervio  sensitivo  de  la -pierna,  el  safeno  interno:  cada  fibra 
de  este  nervio  llega  con  su  tronco,  el  crural,  á  la  médula ,  hacia  las  últimas  vértebras 
dorsales,  y  se  pierde  en  las  células  de  las  astas  posteriores  de  la  sustancia  gris;  estas 
células,  por  sus  prolongaciones  se  continúan  con  las  situadas  por  encima,  y  asi  sucesi- 
vamente hasta  el  tálamo  óptico.  Si  se  interrumpe  ó  intercepta  un  punto  cualquiera  del 
eje  gris  ,  la  sensibilidad  queda  abolida  completamente.  Ya  hemos  hablado  de  las  propie- 
dades de  los  elementos  del  sistema  nervioso  en  el  tomo  4.° 

Vamos  ahora  á  examinar  el  modo  de  terminar  todas  las  fibras  nerviosas  en  las  célula.<; 
de  la  sustancia  gris ,  y  veremos  en  qué  células  se  pierden  las  fibras  del  cerebro  y  las 
fibras  de  los  nervios  raquídeos  y  craneales ,  cuyo  origen  real  es  hoy  conocido  de  un  modo 
incontestable. 

Dividiremos  la  reunión  de  fibras  nerviosas,  según  M.  Luys,  en  tres  grupos  que  deno- 
mina según  su  dirección :  primer  grupo,  de  Jbras  convergentes  inferiores;  segundo 
grupo  ,  áejíbras  convergentes  superiores;  tercer  grupo,  áejtbras  comisurantes.  En  el 
primer  grupo  describe  todas  las  fibras  nerviosas  que  constituyen  los  nervios  motores  y 
sensitivos ,  igualmente  que  las  raíces  del  gran  simpático.  Las  fibras  del  cerebelo  y  los 
pedúnculos  cerebelosos  forman  parte  del  sistema  de  fibras  convergentes  inferiores. 

El  segundo  grupo,  fibras  convergentes  superiores,  comprende  el  conjunto  de  fibras, 
que  desde  la  sustancia  gris  del  cerebro,  se  dirigen  al  núcleo  cerebral, itálamo  óptico  y 
cuerpo  estriado. 

En  fin,  con  el  nombre  de  fibras  comisurantes,  comprendemos  el  cuerpo  calloso,  las 
comisuras  y  todas  las  fibras  nerviosas  que  pasan  por  la  linea  media «  reuniendo  las  dos 
mitades  de  los  centros  nerviosos,  bien  en  la  médula  ó  en  el  encéfalo. 

Sistema  de  fi.bx*as  ooixver*sexites  iixfex*ioz*es. 

Este  sistema  de  fibras  se  encuenTra  en  relación  con  la  sensibilidad  y  motibiiidad. 
Todas  ellas  sin  excepción  se  entrecruzan  en  la  linea  media. 
Las  primeras,  ó  fibras  de  corriente  centrípeta,  comprenden:  4  .^  las  raíces  posteriores 
de  los  nervios  raquídeos  y  craneales;  2.^  la  sustancia  gelatinosa  de  Rolando  fvéMe  Mé- 


(a)    Ya  hemos  tenido  cuidado  de  indicar  los  puntos  máfl  importantes  indicados  por  este  sabio  ana- 
tómico en  la  descripción  del  cerebro  y  de  los  nervios.  ^iV.  d¿t  AJ 
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dula);  3.®  ia  sasiancia  gris  central  del  eje  espinal;  4.^  los  cordones  posteriores  de  la 
medula;  5.^  los  cordones  laterales,  á  los  cuales  M.  Luys  atribuye  una  especie  de  sen- 
sibilidad.  • 

Las  fibras  relacionadas  con  la  motibilidad  ó  de  corriente  centrífuga  son :  4  .^  las  raí- 
ces anteriores  ó  motrices  de  los  nervios;  2.°  las  astas  anteriores  de  la  sustancia  gris  de 
ia  médula;  3.°  los  manojos  anteriores.  Y#  veremos  cómo  los  pedúnculos  del  cerebelo 
están  intimamente  asociados  con  las  regiones  motrices  que  concluimos  de  nombrar. 

• 

Partes  sensitivas  del  sistema  convergente  inferior. 

IP  Raioes  postex*lpi^es  de  los  xiex*vios.  —  Ya  sabemos  que 
los  ganglios  nerviosos,  sólo  sé  encuentran  en  el  trayecto  de  los  nervios  sensitivos.  To- 
dos los  nervios  sensitivos  sin  excepción  atraviesan  un  ganglio,  es  decir,  un  conjunto  de 
células  nerviosas,  antes  de  llegar  á  los  centros  nerviosos,  no  faltando  á  esta  ley  los 
nenios  de  sensibilidad  especial ,  pues  ya  veremos  que  igualmente  presentan  su  gan- 
glio. En  dicho  ganglio  las  raices  sensitivas  siguen  distinta  dirección  que  las  raíces  mo- 
toras, dirigiéndose  á  la  región  posterior  de  la  médula ,  para  terminarse  «n  el  surco  co- 
lateral posterior,  entre  los  cordones  posterior  y  lateral. 

La  terminación  precisa  de  estas  raices  ha  sido  expuesta  de  la  manera  más  clara  por 
M.  Luys. 

Las  raices  posteriores  de  cada  nervio  se  dividen  en  dos  manojos :  uno  externo  qu^e 
pierde  en  el  cordón  lateral  de  la  médula ,  y  otro  interno  que  penetra  en  la  sustancia  ge- 
latinosa de  Rolando  y  en  el  cordón  posterior. 

El  manojo  extemo  de  las  raíces  posteriores,  ganglio-cerebrales  de  Luys ,  se  pierde  en 
el  cordón  lateral  de  la  médula,  que  en  gran  parte  constituyen ,  y  se  dirige  muy  proba- 
bleaiente  á  las  células  de  las  regiones  más  céntricas  del  cerebro  (tálamo  óptico). 

Y\  manojo  interno  de  las  mismas  raíces,  está  forma4o  de  fíbras  grises  y  fibras  blan- 
cas, llamadas  ganglio-espinales.  Al  parecer,  estas  fibras  se  pierden  en  la  sustancia  de 
Rolando;  pero  observándolas  con  más  atención,  se  advierte  que  se  separan,,  y  que  las 
fibras  blancas,  fibras  excito-motrices ,  atraviesan  la  sustancia  gelatinosa  de  Rolando, 
para  perderse  en  las  células  nerviosas  del  asta  posterior  de  la  médula.  Las  fibras  gri- 
ses, raíces  grises  de  los  nervios,  fibras  vegetativas,  fíbras  vaso-motoras,  atravesando  la 
parte  de  cordón  posterior  inmediato  á  la  sustaacia  gelatinosa,  se  pierden  en  un  grupo 
de  células  nerviosas  situado  entre  el  asta  posterior  de  la  sustancia  gris  y  la  comisura  ^ 
posterior. 

En  resumen,  las  raíces  posteriores  de  los  nervios  forman  tres  grupos:  uno  externo 
que  se  pierde  en  el  cordón  lateral  de  la  giédula,  y  que  llega  á  las  células  del  centro,  sin 
ponerse  en  conexión  con  las  de  la  médula:  un  grupo  medio  formado  de  fibras  blancas, 
excito-motrices ,  que  terminan  en  el  asta  posterior  de  la  sustancia  gris,  después  de  atra- 
vesar la  sustancia  gelatinosa  de  Rolando.  En  fin,  un  grupo  interno  formado  de  fibras 
grises,  vaso-motoras,  que  se  pierde  en  una  porción  de  sustancia  gris  situada  en  la 
parle  interna  del  asta  posterior  de  la  médula.  Esta  porción  de  células  se  denomina  por 
M.  Jaeubowitch  región  simpática  de  la  médula. 

Tanto  los  nervios  craneales  como  los  nervios  raquídeos,  se  portan  de  la  misma  mane- 
ra, DO  teniendo  esta  división  más  que  una  mediana  importancia,  pues  todos  ellos  tienen 
un  origen  idéntico,  como  lo  demostraremos  mas  adelante. 

Para  mejor  comprender  esta  analogía  de  origen  %  las  raíces  sensitivas  craneales  y 
raquídeas,  es  preciso  recordar  lo  que  se  ha  visto  en  la  médula.  En  efecto,  sabemos  que 
en  el  pico  del  cálamus  scriptorius,  los  cordones  posteriores  de  la  médula  se  separan  y 
se  hacen  laterales,  echando  hacia  fuera  el  surco  colateral  posterior,  en  tanto  que  los 
manojos  laterales  y  la  sustancia  gris  tienden  á  ocupar  el  centro  y  hacerse  posteriores. 
Así  se  eomprende  fácilmente  que  el  pneumogástrico  y  gloso-faringeo ,  situados  sobre 
la  prolongación  del  surco  mencionado ,  parecen  nacer  de  las  partes  laterales  del  bulbo. 
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Lo  mismo  sucede  con  el  audilivo ,  y  como  este  movimiento  de  rotación  de  partes  poste- 
riores de  la  médula  se  conlinúa  más  arriba,  veremos  al  trigémino  nacer  en  las  partes 
^an(§riores. 

Pronto  observaremos  los  tres  órdenes  de  Qbras  de  las  raíces  posteriores,  sensitivas, 
excito-motrices  y  simpáticas ,  aparecer  en  los  tres  nervios  sensoriales. 

í3.°  Sixstaxiola  gelatinosa  <te  Ftolaxiclo. — Esta  sustancia  ocu- 
pa el. surco  colateral  posterior  de  la  médula,  cubriendo  al  asta  posterior  de  la  sustancia 
gris  entre  los  cordones  posterior  y  lateral.  (Ya  hemos  hablado  de  ella  en  la  médula.) 

3.°    Sustanola  sr*ls  oexitrai  del  eje  espinal.  —  M.  Lays 

separa  del  lenguaje  anatómico  las  palabras  médula,  bulbo,  protuberancia,  etc.,  y  trata 
con  toda  su  extensión  el  sistema  nervioso ,  haciendo  poco  uso  de  dichos  nombres.  Nos- 
otros no  podemos  hacer  más  que  tomar  parte  en  este  modo  de  ver;  sin  embargo,  no 
debemos  olvidar  que  estando  dedicada  esta  obra  para  los  alumnos ,  debemos  buscar  la 
claridad  en  las  descripciones;  por  esto  conservamos  las  denominaciones  antiguas,  no 
pasando  bruscamente  á  las  modernas  sin  haber  sido  comprendidas  por  el  lector. 

La  sustancia  gris  central*del  eje  espinal,  asi  denominada  en  oposición  á  la  sustancia 
gris  superfícial  que  se  encuentra  en  el  cerebro  y  cerebelo,  se  extiende  desde  la  parte 
más  inHírior  de  la  médula  hasta  la  implantación  de  la  raíz  interna  del  nervio  olfatorio. 

Dicha  sustancia  está  situada  alrededor  del  ependimo,  en  la  médula;  en  el  bulbo  forma 
el  suelo  del  cuarto  ventrículo,  en  la  protuberancia  rodea  el  acueducto  de  Sylvio,  y  en 
fin,  hacia  el  tercer  ventrículo,  forma  una  masa  que  tapiza  las  paredes  de  esta  cavidad, 
prolongándose  hasta  la  raíz  interna  del  nervio  olfatorio,  formando  la  raíz  gris  de  ios 
nervios  ópticos ,  en  cuya  parte  se  encuentra  en  relación  con  las  células  del  Xálamo  óp- 
tico y  cuerpo  estriado. 

La  sustancia  gris  está  formada  por  células  que  se  auastomosan  las  unas  con  las  oirás 
formando  un  tejido  continuo  hasta  el  tálamo  óptico  y  cuerpo  estriado.  Mas  como  esta 
sustancia  recibe  en  todo  su  trayecto  las  fibras  de  los  nervios  que  se  implantan  en 
sus  células,  es  evidente  que  ella  es  el  conductor  del  influjo  nervioso  centrífugo  para  los 
nervios  motores,  y  centrípeto  para  los  nervios  sensitivos. 

A  lo  largo  de  la  médula  hemos  visto  implantarse  las  raíces  motoras  en  las  células  an- 
teriores de  la  sustancia  gris.  También  hemos  vislo  que  los  nervios  motores  craneales 
nacen  de  las  mismas  células  anteriores,  Qn  el  bulbo  y  protuberancia. 

Hasta  ahora  entrevemos  la  continuidad  que  existe  entre  los  nervios  sensitivos  y  el 
tálamo  óptico  por  el  intermedio  de  la  sustancia  gris  del  eje  espinal. 

4.°  y  S.*^    Oordoxies  postex»lores   y  laterales   d.e  la 

médixla.  — Los  autores  creen  que  estos  cardones  están  formados  por  la  reunión 
de  las  raíces  de  los  nervios  raquídeos.  Según  M.  Luys,  todas  las  fibras  de  las  raíces  de 
los  nervios  van  á  perderse  en  las  células  de  la  sustancia  gris,  no  siendo  otra  cosa  los 
cordones  de  la  médula,  que  ílbras  extendidas  desde  las  células  nerviosas  de  la  sustan- 
cia gris  de  la  médula  al  cerebro.  Si  se  examina,  por  ejemplo,  el  cordón  posterior,  se  ve 
que  las  fibras  blancas  que  le  constituyen  salen  del  lado  interno  de  la  sustancia  gelati- 
nosa de  Rolando.  Estas-  fibras  se  hallan  en  el  estado  de  fibras  grises  en  su  origen,  y 
después  se  doblan  hacia  dentro  y  arriba ,  para  hacerse  rápidamente  verticales  yjomar 
todos  los  caracteres  de  fibras  blancas,  f  Véase  Médula.) 

Partes  motrices  del  sistema  convergente  inferior. 

Al  tratar  de  la  medula,  hemos  descrito  la  constitución  de  las  astas  anteriores  de  la 
sustancia  gris  y  los  cordones  anteriores  que  emanan  de  las  células  de  dichas  astas 
para  dirigirse  hacia  el  cerebro.  También  hemos  visto  que  las  raíces  anteriores  6  moto- 
ras de  estos  nervios  atraviesan  los  cordones  anteriores ,  para  ponerse  en  conexión  con 
las  células  de  la  sustancia  gris. 
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lyebemos  notar  qae  las  célalas  á  las  cuales  vienen  á  parar  las  raices  motoras,  están 
silaadas  en  la  parte  anterior  del  eje  espinal.  A  lo  largo  de  la  médula,  esta  reunión  de 
saslancia  gris,  superpuesta,  forma  de  arriba  abajo  dos  columnas  verticales  grises,  cufo 
corle  forma  las  astas  anteriores.  Por  encima  de  la  médula,  los  nervios  craneales  moto- 
res toman  su  origen  real  de  la  misma  manera,  sólo  que  como  se  hallan  más  separados 
que  ios  nervios  raquídeos,  resulta  que  la  sustancia  gris  forma  núcleos  completamente 
aislados,  como  es  fácil  de  probar  en  el  origen  del  hipogloso,  facial ,  motor  ocular  co- 
man, etc.,  por  medio  de  cortes  trasversales.  (Véanse  figs.  74  y  94.) 

Antes  de  concluir  este  punto,  repetiremos  (jue  la  reunión  de  fibras  del  sistema  con- 
vergente inferior  obedece  á  la  ley  del  entrecruzamiento..  Este  entrecruzamienlo  no  se  ve- 
rifica entre  las  raíces  dereclias  é  izquierdas  de  un  nervio  antes  de  Implantarse  en  la  parte 
anterior  de  la  sustancia  gris  central,  sino  después;  es  decir,  que  se  observan  fibras  ner- 
viosas partir  de  un  núcleo  gris  de  implantación  de  un  nervio,  y  entrecruzarse  con  las 
fibras  parecidas  del  lado  opuesto,  cubriéndose  las  unas  alas  otras. 

Ya  hemos  descrito  las  fibras  del  cerebelo,  no  permitiéndonos  el  plan  de  esta  obra  ex- 
tendernos más  sobre  este  punto.  M.  Luys  ha  considerado  al  cerebelo  y  sus  pedúnculos 
bajo  un  aspecto  nuevo,  demostrando  el  entrecruzamiento  de  las  fibras  de  todos  los  pe- 
dúnculos, y  ademas  su  conexión  con  las  partes  anteriores  ó  motrices  del  eje  espinal. 


Sistema  ele  ¿["bx^as  ooxxver^geiites  stiper^iores.    • 

l.a8  expresiones  á^Jlhras  convergentes  superiores  ó  inferiores,  no  encierran  ninguna 
si^lflcacion  fisiológica.  M.  Luys  las  ha  elegido  como  acomodadas  á  la  descripción  pura- 
mente anatómica,  habiendo  demostrado  ser  indiferente  respecto á  si  una  délas  extre- 
midades de  una  fibra  se  considera  como  su  origen  ó  su  terminación. 

Las  fibras  convergentes  superiores  son  aquellas  que  partiendo  de  la  sustancia  gris 
de  las  circunvoluciones  cerebrales ,  se  pierden  en  las  células  del  núcleo  cerebral ,  tála- 
mo óptico  y  cuerpo  estriado. 

Inmediatamente  que  nacen  de  las  células  de  las  circunvoluciones ,  son  paralelas  á  las 
fibras  comisurantes,  con  las  cuales  forman  dos  manojos,  y  después  do  haber  descrito 
un  trayecto  comuu  bastante  corto,  se  separan;  las  fibras  comisurantes  se  dirigen  al 
hemisferio  opuesto,  en  tanto  que  las  convergentes  superiores  se  pierden  en  el  núcleo 
cerebral.  Los  ventrículos  laterales  resultan  de  la  separación  de  las  fibras  comisurantes 
y  convergentes. 

No  todas  las  fibras  convergentes  tienen  la  misma  dirección. 

Las  que  salen  de  las  circunvoluciones  del  lóbulo  posterior,  se  dirigen  hacia  delante, 
describiendo  una  curva,  que  es  la  de  la  cavidad  digital  del  ventrículo  lateral,  y  se  pier- 
den en  la  región  más  posterior  del  tálamo  óptico. 

Las  fibras  procedentes  de  las  circunvoluciones  de  la  parte  media  del  hemisferio  cere- 
bral se  dirigen  directamente  al  tálamo  óptico,  implatándose  en  la  parte  superior  de 
este  núcleo  gris.  Se  comprende  que  las  fibras  más  internas  superiores  é  inreriores  de- 
ben describir  curvas  más  ó  menos  pronunciadas  antes  de  llegar  á  esta  región. 

Las  fibras  convergentes  del  lóbulo  ai^terior  se  dirigen  directamente  hacia  atrás  para 
terminarse  en  la  parte  anterior  del  tálamo  óptico. 

La  cara  interna  del  tálamo  óptico  recibe  un  grupo  de  fibras  convergentes ,  que  son 
las  procedentes  de  la  circunvolución  del  hipocampo  y  del  cuerpo  abollonado,  que  cons- 
tituyen el  trígono  cerebral  y  los  tractus  longitudinales  del  cuerpo  calloso. 

No  todas  las  fibras  del  sistema  convergente  superior  se  dirigen  al  tálamo  óptico.  £1 
cuerpo  estriado  recibe  un  manojo,  descrito  por  M.  Luys  con  el  nombre  áejUrascórticO" 
ettriadas.  Estas  últimas  nacen  de  la  parte  superior  y  externa  del  hemisferio  cerebral,  y 
se  dirigen  hacia  abajo  y  á  la  parte  anterior  externa  del  tálamo  óptico ;  pero  lejos  de 
perderse  en  las  células  de  este  abultamiento,  pasan  por  debajo  de  él ,  y  vienen  á  las  cé- 


184  neurología. 

lulas  de  la  parte  anterior  del  cuerpo  estriado.  Al  terminar  en  este  abuUamiento,  estas 
ñbras  onduladas  se  mezclan  con  las  fibras  de  las  partes  motrices  del  sistema  conrergente 
inftrior. 

Sistema  de  £Ll>z*as  ooiixlsixi?aiites. 

'  Las  fibras  comisurantes  se  observan  á  todas  las  alturas  de  los  centros  nerviosos,  po- 
nienflo  en  comunicación  las  células  de  las  dos  mitades  de  estos  centros. 

En  la  médula,  las  fibras  comisurantes  son  trasversales,  y  se  cruz^  en  distintos  án- 
gulos de  inclinación  las  fibras  ascendentes  del  sistema  convergente  inferior,  presen- 
tando una  coloración  grisácea.  Constituyen  las  comisuras  de  la  médula. 

£n  el  cerebro,  jas  fibras  comisurantes  se  extienden  desde  la  sustancia  gris  de  las  cir  • 
cunvoluciones  cerebrales  de  un  lado,  á  los  puntos  homólogos  del  opuesto.  £1  conjunto  de 
estas  fibras  forma  muchas  comisuras,  de  las  cuales  la  más  importante  es  el  cuerpo  calloso 
que  constituye  la  bóveda  de  los  ventrículos  laterales.  Esta  comisura  cubre  por  completo 
á  los  tálamos  ópticos  y  cuerpos  estriados.  Hemos  visto  que  en  su  origen  estas  fibras  se 
confunden  con  las  del  sist#ma  convergente  superior.  La  comisura  blanca  anterior  y  la 
comisura  blanca  posterior  están  formadas  igualmente  de  fibras  comisurantes. 

Fibras  cogiisurantes  especiales,  reúnen  las  células  de  las  circunvoluciones  del  hipo- 
campo y  del  cuerpo  abollonado  á  las  mismas  partes  del  lado  opuesto;  estas  fibras  consti- 
tuyen la  lira  y  que  se  encuentra  por  debajo  del  rodete  del  cuerpo  calloso,  y  en  la  parte 
posterior  del  trígono  cerebral. 

Las  fibras  comisurantes  parece  que  no  existen  entre  las  dos  mitades  del  cerebelo,  las 
olivas,  los  cuerpos  romboidales  y  los  cuerpos  estriados.  Conociendo  ya  la  totalidad  de 
las  fibcas  nerviosas,  sus  relaciones  y  su  dirección ,  vamos  á  decir  algo  acerca  del  apara- 
to recaptor  común,  ó  núcleo  cerebral,  es  decir,  del  tálamo  óptico  y  cuerpo  estriado. 

rrálamo  óptico  y  oixerpo  estillado. 

!.•  Cixei^po  estrilado.  —  Según  M.  Luys,  el  cuerpo  estriado  es  la  termi- 
nación: 4.**  de  las  fibras  motrices  del  sistema  convergente  inferior;  t.^  de  las  fibras  de 
los  pedúnculos  cerebelosos  superiores;  3.^  de  las  fibras  córlico-estriadas. 

Las  raíces  anteriores  ó  motoras  de  los  nervios  raquídeos,  y  las  raices  de  los  nervios 
craneales  motores,  se  implantan,  como  hemoS  visto,  en  las  células  de  las  astas  anterio- 
res; pero  de  estas  células  parten  prolongaciones  superiores  que  se  entrecruzan  y  van 
á  formar  en  parte  la  comisura  anterior  de  la  médula,  mientras  que  las  otras  se  conti- 
núan de  célula  en  célula  hasta  el  cuerpo  estriado.  De  lo  cual  resulla,  que  el  cuerpo  es- 
triado del  lado  derecho  preside  á  la  movilidad  del  lado  izquierdo  del  cuerpo  y  viceversa. 

Las  fibras  de  los  pedúncirios  cerebelosos  superiores,  una  vez  que  salen  del  cerebelo, 
se  entrecruzan  en  la  línea  media  por  debajo  de  los  tubérculos  cuadrigéminos,  y  desde 
allí  van  á  perderse  en  dos  núcleos  de  sustancia  gris,  situados  por  debajo  de  cada  tála- 
mo óptico,  y  que  en  razón  de  sus  conexiones  pueden  llamarse  olivas  superiores.  Estos 
dos  núcleos  grises,  ó  cuerpos  de  Stilling,  vienen  á  formar  los  focos  de  origen  de  una 
nueva  generación  de  fibras  nerviosas ,  que  desd^  allí  se  pierden  en  el  cuerpo  estriado; 
por  lo  cual  la  inervación  cerebelosa  no  se  reparte  directamente  en  dicho  cuerpo,  sino 
después  de  haber  sufrido  la  acción  de  las  células  de  las  olivas  superiores,  que  induda  • 
blemente  desempeñan* el  papel  de  un  aparato  multiplicador.  (Véase  Estructura  del  cere* 
helo  y  sus  pedúnculos.) 

Las  fibras  córtico-estriadas  se  pierden  en  la  parte  posterior  del  cuerpo  estriado,  des- 
pués de  haber  rodeado  la  parte  anterior  é  inferior  del  tálamo  óptico. 

En  resumen,  el  cuerpo  estriado  forma  el  limite  ó  terminación  de  los  nervios  motores, 
de  las  fibras  del  cerebelo,  y  de  algunas  fibras  del  cerebro,  y  según  M.  Luys,  puesto  en 
juego  preside  á  las  acciones  motoras  voluntarias. 


ESTRUCTURA  DEL  8I8TEMA  NERVIOSO.  i 85 

^.^  rr^lamo  óptloo.  —  El  tálamo  óptico  recibe  H  .*  la  mayor  parte  de  las 
Sbras  convergentes  superiores;  2.^  todas  las  (Ibras  de  los  nervios  sensitivos  y  sensor- 
ríales.  • 

Ya  hemos  visto  en  la  descripción  de  esta  parte,  qae  en  ella  existen  cuatro  núcleos  ó 
montones  de  células  nerviosas,  que  fácilmente  se  perciben  levantando  la  parte  superior 
del  tálamo.  Estos  núcleos  se  han  designado  con  el  nombre  de  centros,  que  según  su  po- 
sición, M.  Luys  los  llama  centro  anterior,  centro  medio,  centro  posterior  y  centro  me- 
diano. 

Las  fibras  del  sistema  convergente  superior,  delgadas  é  implantadas  alrerededor  del 
tálamo  óptico,  penetran  y  se  distribuyen  con  regularidad  por  aquellos  núcleos  ó 
centros.  * 

El  centro  anterior^  que  corresponde  al  Corpus  álbum  subrotundum,  que  puede  llamar- 
se centro  olfatorio,  recibe  la  extremidad  anterior  de  la  Uenia  semicircularis ,  que  nace 
eo  el  ganglio  olfativo  y  parte  anterior  del  trígono,  es  decir,  de  las  fibras  convergentes 
superiores  del  cuerpo  abollonado  y  de  la  circunferencia  del  hipocampo.  {Véase  Nervio 
ülfalorio.)  • 

El  centro  medio,  situado  por  detrás  del  precedente,  puede  llamársele  centro  óptico. 
Recibe  cierto  número  de  fibras  de  los  cuerpos  geniculados  ó  ganglios  ópticos;  estas 
fibras  forman  una  trama  blanca  por  debajo  de  la  lámina  superior  del  tálamo  óptico. 
También  recibe  este  centro  gran  número  de  fibras  convergentes  superiores  proceden- 
tes déla  parte  media  y  anterior  del  cerebro,  f  Véase  nervio  óptico. ) 

El  centro  posterior  6  acústico ,  parece  recibir  las  fibras  más  posteriores  de  la  cinta 
lie  Reil,  que  se  aplican  al  nervio  acústico.  Igualmente  recibe  las  fibras  convergentes  de 
las  partes  posterior  y  anterior  del  cerebro.  Ocupa  este  centro  la  parte  posterior  del 
tálamo  óptico,  f  Véase  nervio  auditivo.) 

El  centro  mediano  se  halla  situado  más  profundamente  en  el  centro  del  tálamo  óptico. 
Recibe  los  manojos  laterales  de  la  médula  y  probablemente  una  parte  de  las  fibras  de  la 
cíota  de  Reil.  También  recibe  las  fibras  convergentes  superiores  procedentes  de  todos 
los  pontos  del  cerebro.  M.  Luys  es  de  la  opinión  que  este  centro  se  encuentra  en  re- 
lación con  las  impresiones  de  la  sensibilidad. 

Tal  es  la  marcha  que  ha  seguido  M.  Luys  en  el  estudio  del  sistema  nervioso  cerebro- 
espinal. Hemos  omitido  muchos  detalles  que  el  lector  hallará  en  la^  descripción  de  las 
diferentes  partes  que  constituyen  el  sistema  nervioso.  Ya  dijimos  al  empezar  este  ar- 
ticaio,  que  sólo  nos  proponíamos  presentar  un  resumen  de  los  trabajos  del  autor.  En 
cuanto  á  los  detalles  de  estructura ,  recomendamos  al  lector  la  magnifica  obra  de  Mon- 
sieurLuys,  en  donde  verá  las  deducciones  fisiológicas,  sacadas  de  este  estudio  anató- 
mico, igualmente  que  muchas  observaciones  patológicas  que  vienen  á  confirmar  los  hechos 
anatómicos  que  concluimos  de  enunciar. 

Aunque  este  distinguido  médico  ha  dado  nueva  impulsión  y  ha  marcado  mejor  el  es- 
tudio del  sistema  nervioso,  quedan  aún  muchos  puntos  que  aclarar.  Es  posible  que 
M.  Luys  haya  ido  más  lejos  impulsado  por  su  imaginación;  pero  de  todos  modos,  no 
se  podrá  menos  de  admirar  el  genio  de  este  ilustre  profesor,  que  con  admirable  preci- 
sión ha  sabido  presentar  el  conjunto  de  este  sistema,  que  no  era  más  que  un  caos,  que 
una  masa  informe.  * 

Este  resumen  está  sacado  de  dos  lecciones  que  di  en  1868  ante  un  numeroso  audito- 
rio en  mi  curso  de  anatomía. 

DE  LA  CONTINUIDAn   DB   LOS  TUBOS  NERVIOSOS   EX  EL   CENTRO  ENCÉFALO-RAQUÍDEO, 

SEGÚN   LOS   AUTORES. 

I>e8pue8  de  haber  presentado  la  estructura  del  sistema  nervioso,  según  las  ideas  de 
M.  Luys,  y  demostrado  que  esta  descripción  puede  considerarse  como  el  estado  actual 
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de  la  ciencia  en  este  panto ,  creemos  que  no  deja  de  ofrecer  yentajas  para  el  alumno  el 
tMtar,  según  la  mayor  parte  de  los  autores  clásicos,  del  trayecto  de  las  fibraa  Berriosas 
en4os  centros  encéfalo-raquídeos. 

El  alumno  puede  comparar  las  dos  descripciones  y  comprender  sin  trabajo  los  pro- 
gresos de  la  anatomia  en  esta  cuestión. 

De  la  continuidad  de  lasfihroi  nerviosas^  segiin  el  HHenut  antiguo, 

'Erx  la  mcctula.  —  Ya  hemos  visto  en  la  descripción  de  la  médula  que  esta 
prolongación  se  l)aiia  constituida  por  cuatro  manojos,  dos  posteriores  y  dos  anteriores, 
suponiendo  que  el  manojo  lateral  esté  unido  al  anterior.  Si  consideramos  de  abajo  arriba 
los  tubos  que  forman  estos  manojos,  vemos  que  se  hallan  en  continuidad  con  los  tubos 
nerviosos  de  las  raices  de  los  nervios  raquídeos,  por  el  intermedio  de  células  nervio- 
sas. Se  elevan  en  sentido  vertical  hacia  el  bulbo  ;  pero  antes  de  llegar  á  este  abulta- 
miento ,  algunos  se  pierden  en  la  sustancia  gris  de  la  médula,  otros  se  entrecruzan  con 
la  del  lado  opuesto ,  pasando  por  la  comisura  blanca  de  la  médula. 

E3ti  el  |t>Ti.l'bo. —  En  este  abultamiento,  los  manojos  posteriores  se  separan 
para  limitar  en  cada  lado  el  suelo  del  cuarto  ventrículo,  á  cuyo  nivel  toman  el  nombre 
de  cuerpos  resti/ormes.  Cada  uno  de  estos  se  divide  en  tres  manojos:  el  interno  forma 
\9^  pirámide  posterior  (i  ^híxM^mx^nU}  mamelonado  del  bulbo;  el  externo  constituye  el 
pedúnculo  cerebeloso  inferior^  y  el  anterior  continuando  su  trayecto  ascendente  y  mez- 
clando sus  fibras  con  las  del  manojo  lateral  del  bulbo,  que  se  halla  subyacente,  y  sigue 
su  dirección. 

El  manojo  anterolateral  en  el  bulbo,  se  divide  en  dos  manojos  bien  marcados;  el  an- 
terior constituye  \h  pirámide  anterior  del  bulbo,  y  el  lateral  forma  un  manojo  situado  en- 
tre la  pirámide  anterior  y  el  cuerpo  restiforme,  manojo  qué  en  la  linca  media  se  acomo- 
da al  del  lado  opuesto,  y  aparente  en  un  solo  punto  muy  limitado  de  los  lados  del  bulbo. 
Este  manojo,  del  cual  la  oliva  no  es  más  que  una  eminencia,  se  conoce  con  el  nombre 
de  manojo  intermediario  ó  lateral  del  bulbo. 

Los  manojos  anteriores  de  la  modula,  formando  las  pirámides,  se  entrecruzan  en  gran 
parte,  de  modo  que  una  porción  del  manojo  derecho  se  dirige  al  hemisferio  izquierdo  y 
viceversa.  Este  entrecruzamiento  de  las  pirámides  explica  el  entrccruzamiento  de  sín- 
tomas de  las  lesiones  cerebrales.  La  parte  de  manojo  anterior  que  no  se  entrecruza,  ex- 
plica también  en  casos  raros,  pero  auténticos ,  lesiones  cerebrales  que  producen  sinto- 
mas  en  el  mismo  lado  en  que  se  hallan.  Podrá  decirse  que  en  estos  casos  la  lesión  cor- 
responde á  dos  puntos  del  encéfalo,  donde  se  pierden  las  fíbras  no  entrecruzadas.  Va 
sabemos  que  M.  Longet  ha  explicado  este  fenómeno,  diciendo  que  en  ciertos  bulbos  fal- 
ta el  entrecruzamiento  de  las  pirámides;  pero  si  atendemos  á  la  dificultad  que  existe 
ordinariamente ^ara  observar  este  entrecruzamiento,  no  podremos  menos  de  decir  que 
esta  explicación  es  poco  verosímil. 

E3n  el  oer*el>elo.  —  En  esta  parle  del  encéfalo  se  ve  el  pedúnculo  cerebe- 
loso inferior,  división  del  cuerpo  restiforme,  que  penetra  en  el  cuerpo  romboidal,  des- 
cribiendo un  8  de  guarismo  en  el  espesor  del  lóbulo  lateral  del  cerebelo,  para  aparecer 
de  nuevo  en  la  parte  anterior  y  superior  de  este  órgano ,  y  dirigirse  hacía  los  tubércu- 
los cuadrigéminos,  con  el  nombre  de  pedúnculo  cerebeloso  superior. 

Independientemente  de  estos  dos  pedúnculos,  se  encuentra  en  el  cerebelo  el  pe- 
dúnculo cerebeloso  medio ,  que  no  guarda  con  los  anteriores  más  que  relaciones  de  con- 
tacto. Estos  pedúnculos  constituyen  una  extensa  comisura ,  que  desde  un  hemisferio 
cerebeloso  marcha  al  del  lado  opuesto  en  sentido  trasversal,  formando  las  fibras  tras- 
versales de  la  protuberancia  6  puente  de  Varolio. 

£3x1.  la  px*otu.l>ex*a'n.ola.  —  Eii  la  protuberancia  anular,  se  encuentran 
}9S  manojos  nerviosos  procedentes  del  bulbo  y  de  la  médula. 


ESTRUCTURA   DEL  SISTEMA  NERVIOSO.  187 

Todos  estos  manojos  constituyen  las  fibras  anleroposteriores  de  la  protuberancia,  en 
laolo  que  las  numerosas  Qbras  trasversales  que  en  esta  parte  se  encuentran,  se  hallan 
extendidas  entre  los  hemisferios  cerebelosos. 

La  pirámide  anterioir  del  bulbo  atraviesa  de  atrás  adelante  la  protuberancia  para  cons- 
tituir después  el  pedúnculo  cerebral. 

El  manojo  intermediario  ó  lateral  del  bulbo  atraviesa  igualmente  la  protuberancia,  á, 
cuyo  nivel  toma  el  nombre  de  manojo  innominado  ó  de  refuerzo.  Este  manojo,  que  sólo 
cambia  el  nombre,  se  continúa  con  el  manojo  intermedio  del  bulbo  hasta  el  pedúnculo  ce- 
rebral que  concurre  á  formar.  Este  mismo  manojo,  con  el  intermediarlo  del  bulbo,  forma 
el  suelo  del  cuarto  ventrículo ,  y  á  los  lados  de  la  protuberancia  constituye  una  eminen- 
cia de  figura  triangular,  triángulo  que  se  halla  entre  los  tubérculos  cuadrigéminos  pos- 
teriores y  el  pedúnculo  cereheloso  superior.  Este  manojo  forma  la  cinta  de  Reil  ó  ma- 
nojo lateral  oblicuo  del  istmo  del  encéfalo.  Las  fibras  superficiales  de  la  cinta  de  Reil 
rodean  ia  cara  superior  de  los  pedúnculos  cerebelosos  superiores,  para  formar  en  gran 
parte  la  válvula  de  Vieussens  y  dar  origen  en  este  punto  al  nervio  patético. 

El  pedúnculo  cereheloso  superior  atraviesa  igualmente  la  protuberancia,  y  se  extien- 
de desde  el  cerebelo  á  los  pedúnculos  cerebrales,  de  los  cuales  forma  la  capa  superior. 

Los  manojos  trasversales  de  la  protuberancia  pasan  entre  los  diversos  planos  antero- 
posteriores  que  separan  entre  si. 

Los  tubérculos  cuadrigéminos  son  unas  eminencias  de  sustancia  gris  y  blanca,  situados 
en  la  cara  superior  de  la  protuberancia,  y  cuyas  fibras  no  parecen  tener  otras  relacio- 
nes que  las  que  afectan  con  los  cuerpos  geniculados ,  á  los  que  los  tubérculos  cuadri- 
géminos envían  un  manojo  bastante  considerable.  Al  dirigirse  de  atrás  adelante,  las 
ñbras  de  la  protuberancia  dejan  un  conducto^  el  acueducto  de  Sylvio,  que  pone  en  comu- 
nicaciou  el  tercero  con  el  cuarto  ventrículo. 

E3ti  los  ped.ú.xioixlos  oer*el>r*ales.  —  Forman  dos  cordones  cilin- 
dricos, extendidos  desde  la  protuberancia  á  los  hemisferios  cerebrales,  únicos  medios- 
de  comunicación  entre  el  cerebro  y  las  demás  porciones  del  encéfalo.  Estos  pedúnculos 
están  formados  solamente  por  fibras  longitudinales  procedentes  de  la  protuberancia  y 
del  cerebelo.  Estas  fibras  forman  tres  planos:  1.°  un  plano  inferior  que  forma  la  conti- 
nuación de  la  pirámide  anterior  del  bulbo;  %.^  un  plano  medio  que  forma  la  continuación 
del  manojo  innominado  de  la  protuberancia,  y  por  consiguente  del  manojo  intermediario 
ó  lateral  del  bulbo;  3.** en  fin,  un  plano  superior  que  forma  la  continuación  de  los  pe- 
dúnculos cerebelosos  superiores.  El  locus  niger  de  Vicq  d'Azyr,  es  una  mancha  negra 
situada  entre  el  plano  inferior  y  medio  del  podúnculo  cerebral. 

• 

En.  los  Ixemlsfeí^los  oerol>r*ales.  —  Hasta  los  pedúnculos  ce- 
rebrales, los  centros  nerviosos  forman  órganos  impares;  pero  por  delante  de  la  protube- 
rancia, los  tubos  n^viosos  se  dividen  en  dos  mitades  Iguales,  los  pedúnculos  cerebrales, 
que  son  por  lo  tanto  idénticos  el  derecho  é  izquierdo  de  estas  prolongaciones.  Cada  uno 
de  estos  se  dirige  hacia  arriba ,  adelante  y  afuera,  para  formar  en  virtud  de  trasforma- 
cíones  sucesivas  la  masa  de  los  hemisferios. 

Si  se  toma  el  pedúnculo  cerebral  al  tiempo  de  penetrar  en  el  hemisferio ,  se  ve  que 
se  abulta  en  su  parte  superior  para  formar  el  tálamo  óptico.  Inmediatamente  después, 
presenta  otro  abultamiento  que  constituye  el  cuerpo  estriado^  formado  únicamente  de 
sustancia  gris  y  atravesado  por  las  fibras  del  pedúnculo  cerebral,  que  en  esta  parte  han 
recibido  el  nombre  át  doble  centro  semicircular.  Las  fibras  del  doble  centro  semicircu- 
lar forman  una  lámina  apianada  de  arriba  abajo  en  el  espesor  del  cuerpo  estriado,  sa- 
liendo de  este  cuerpo,  irradiándose  en  todas  las  direcciones  hasta  las. circunvoluciones 
cerebrales.  El  conjunto  de  estas  fibras  que  se  irradian  en  todos  los  sentidos  hacia  las 
circunvoluciones,  ha  tomado  el  nombre  de  gran  corona  radiante  de  Reil. 

£1  conjunto  de  manojos  nerviosos  des^e  el  pedúnculo  cerebral  hasta  las  circunvolu- 
ciones, puede  compararse á  una  gavilla  de  mieses  muy  apretada  en  su  origen,  es  decir, 
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en  ios  pedúnculos  cerebrales,  ensanchada  dos  veces  en  el  tálamo  óptico  y  en  el  caerpo 
estriado,  estrangulada  entre  estos  abultamlentos  por  una  tira  circular  que  no  es  otra 
cosa  que  la  tanta  semicircularis^  y  ál  ti  mámente  la  extremidad  anterior  de  esta  gavilla 
presentaría  ttlamentos  dirigidos  en  todos  los  sentidos. 

Como  se  acaba  de  ver,  las  circunvoluciones  cerebrales  están  constituidas  por  la  pro- 
longación de  las  fibras  de  los  pedúnculos  cerebrales;  pero  fácilmente  se  concibe  que  sólo 
dichas  fibras  no  pueden  formar  esta  masa.  En  efecto ,  las  circunvoluciones  cerebrales  se 
hallan  formadas  también  por  numerosas  fibras,  que  concurren  á  formar  las  comisuras 
que  vamos  á  examinar  inmediatamente. 

Hemos  visto  los  hemisferios  cerebrales  formados  por  la  prolongación  de  los  pedúncu> 
los  cerebrales,  siendo  preciso  explicar  ahora  la  textura  de  las  partes  impares  y  medias 
que  unen  los  dos  hemisferios,  y  pueden  considerarse  como  verdaderas  comisuras. 

Procediendo  de  delante  atrás: 

Lo  primero  que  se  presenta  es  el  cuerpo  calloso.  Si  se  exceptúan  de  esta  parte  los 
tractus  longitudinales,  fibras  anteroposteriores  poco  numerosas,  cuyo  origen  y  termi- 
nación no  se  conocen  con  exactitud,  observamos  que  esta  gruesa  membrana  está  for- 
mada únicamente  de  fibras  trasversales  que  constituyen  una  gran  comisura  entre  loa 
dos  hemisferios ,  y  una  extensa  bóveda  que  cubre  los  ventrículos  laterales ,  y  parece 
como  si  sostuviera  las  circunvoluciones  de  la  cara  convexa  del  cerebro.  Las  extremida- 
des de  estas  fibras  trasversales  se  separan  y  concurren  á  formar  las  circunvoluciones 
cerebrales.  Algunos  autores  creen  que  algunas  de  dichas  fibras  se  continúan  directa- 
mente con  los  pedúnculos  cerebrales. 

El  trígono  cerebral  ó  bóveda  de  tres  pilares,  situado  por  debajo  del  cuerpo  calloso,  no 
constituye  una  verdadera  comisura,  aunque  está  formado  de  dos  cintas  unidas  en  la  lí- 
nea media.  Le  estudiaremos  en  este  lugar  por  su  situación.  Las  dos  cintas  que  le  forman 
no  son  otra  cosa  cada  una  que  un  manojo  de  fibras  nerviosas  que  se  separan  del  pe- 
(^únculo  cerebral  al  nivel  del  tálamo  óptico.  Estas  fibras  se  dirigen  hacia  abajo  forman- 
do y  reflejándose  sobre  sí  mismas  los  tubérculos  mamilares;  después  marchan  hacia 
arriba  con  el  nombre  áepiloMes  anteriores  del  trígono,  concurriendo  á  formar  la  vulva^ 
el  agujero  de  Monro  del  tercer  ventrículo,  y  se  aplican  á  la  cara  superior  de  los  tálamos- 
ópticos  que  rodean  para  perderse  en  el  borde  interno  del  asta  de  Ammon. 

La  comisura  blanca  anterior,  situada  por  delante  de  los  pilares  anteriores  del  trígono, 
se  halla  constituida  por  fibras  trasversales  que  se  extienden  de  un  hemisferio  á  otro, 
atravesando  el  cuerpo  estriado. 

La  comisura  blanca  posterior,  situada  por  encima  del  ano  y  por  debajo  de  la  glándula 
pineal,  es  análoga  ala  precedente  y  se  pierde  por  sus  extremidades  en  los  tálamos  ópticos. 

lA  comisura  gris  media,  entre  los  tálamos  ópticos,  está  formada  en  su  mayor  parte 
de  sustancia  gris. 

También  pue^e  considerarse  como  una  comisura  el  chiasma  de  los  nervios  ópticos,  á 
cuyo  nivel  ios  tálamos  se  envían  fibras  que  se  entrecruzan.  (Véase  nervio  óptico.) 

Existen  en  el  cerebro  regiones  especiales  en  las  cuales  es  difícil  indicar  la  dirección 
de  las  fibras;  por  ejemplo,  en  la  raíz  gris  de  los  nervios  ópticos,  el  tuber  cinereum,  el 
espacio  interpeduncular,  \^  glándula  pineal  y  en  el  septum  lucidum. 

Para  terminar  este  párrafo  diremos  que  el  ventrículo  medio  es  una  cavidad  que  re- 
sulta de  la  separación  de  los  pedúnculos  cerebrales  y  tálamos  ópticos,  cavidad  limitada 
en  la  parte  inferior  por  los  órganos  impares  y  medios  que  unen  los  dos  hemisferios.  Esta 
cavidad  se  halla  atravesada  por  las  tres  comisuras  y  cubierta  por  las  cintas  que  forman 
el  trígono  cerebral.  Los  ventrículos  laterales  se  hallan  entre  la  gran  comisura  formada 
por  el  cuerpo  calloso  y  los  abultamlentos ,  cuerpos  estriados  y  tálamos  ópticos,  situa- 
dos en  el  trayecto  de  los  pedúnculos  cerebrales. 

También  diremos  que  en  los  centros  nerviosos  existen  dos  órdenes  de  fibras,  las  unas 
verticales  y  longitudinales,  que  hemos  estudiado  con  más  detención ,  y  las  otras  tras- 
versales, que  constituyen  las  comisuras  y  se  entrecruzan  con  las  longitudinales. 
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ARTÍCULO  II. 

SISTEMA  NERVIOSO  PERIFÉRICO. 

Formado  por  prolongaciones  que  toman  el  nombre  de  nervios,  este  sistema  presenta 
para  nuestro  estudio  las  prolongaciones  que  proceden  del  encéfalo  ó  nervios  craneales, 
y  las  procedentes  de  la  médula  ó  nervios  raquídeos. 

Disección  •  —  Los  cadáveres  más  á  propósito  para  la  disección  de  la  nearolos^ia,  son  los  de  adul- 
tos demacrados  y  li£:erainente  infiltrados.  La  disección  de  los  nervios  exige  muchas  precaucioneSi  que 
tCHias  son  imposibles  de  enumerar.  En  g^eneral ,  no  se  cortan  los  musculosa  su  través  más  que  en  ca- 
*(A  absolutamente  indispensables ,  por  ejemplo  para  la  disección  de  los  filetes  nerviosos  que  so  alojan 
entre  los  músculos  larg-os ;  pero  aun  así  se  corta  el  músculo  á  sif  través  sin  separarlo  por  completo. 
Por  lo  recalar,  al  disecar  los  nervios  de  los  miembros ,  será  preciso  aislar  los  músculos  de  las  partes 
inmailiataa  é  inclinarles  al  otro  lado  para  sepruir  los  cordones  que  marchan  por  los  intersticios. 

Cuando  se  ñigs,  un  ramo  nervioso  hasta  el  punto  en  que  atraviesa  á  un  músculo  por  el  cual  se  dis- 
tribuye ,  es  preciso  esperarse  en  la  disección ;  pues  si  se  sigue  al  nervio  por  la  sustancia  muscular,  se 
paede  rastrar  fácilmente,  y  la  preparación  toma  un  aspecto desajfradable.  Los  que  disecan  la  neurolo- 
ifift  por  primera  vez,  harán  bien  en  quitar  todos  los  vasos  inmediatos ;  pero  cuando  los  alumnos  están 
acostumbrados  á  disecar  los  nervios ,  conservarán  las  relaciones  que  estos  tienen  con  los  principales 
troncos  vasculares.  En  cuanto  á  los  pequeños  vasos  ,  se  cortarán ,  pues  sus  relaciones  no  son  de  impor- 
laneia  práctica  ,  y  su  número  considerable  no  haria  otra  cosa  que  embrollar  la  preparación.  Para  la 
disección  de  los  nervios,  especialmente  para  los  de  la  cabeza ,  es  preciso  tener  algunas  orinas  de  ca- 
<iena,  á  no  ser  que  haya  un  ayudante  á  disposición  del  director;  sin  embargo ,  es  preferible  disecar 
solo,  que  tener  un  ayudante  poco  inteligente.  Las  pinzas  se  emplearán  lo  menos  posible,  pues  fácil- 
mente con  dicho  instrumento  se  desgarran  los  nervios.  Es  posible  en  ocasiones  contundir  un  nervio 
con  un  vaso ,  pero  inmediatamente  se  distinguirán  estos  órganos  si  recordamos  que  los  vasos  gozan  de 
una  extansibilidad  y  elasticidad  que  apenas  tienen  los  nervios.  Si  se  conserva  la  preparación  por  al- 
{Tua  tiempo,  se  tendrá  cuidado  de  humedecerla  con  alcohol  dilui<lo  en  agua ,  que  endurece  las  nervios,* 
loe  pone  más  blancos  y  ataca  el  tejido  celular. 

Va  hemos  hablado  de  las  generalidades  de  los  nervios  en  el  priinertomo;  en  esta  parte 
nos  ocuparemos  de  la  descripción  de  ios  nervios  en  particular. 

S  I.  —  Xer'Vios  craneales  ó  exicefálieoí*}. 

Nervios  craneales  son  aquellos  que  nacen  de  las  diversas  partes  del  encéfalo ,  y  sa- 
len de  la  cavidad  craneal  por  los  agujeros  de  su  base.  La  costumbre  de  enumerarlos  es 
ségun  se  van  presentando  en  la  base  del  cráneo  de  delante  atrás. 

Doce  pares  de  estos  nervios  se  describen  según  la  clasifícacion  de  Srnmraering,  ba- 
sada en  el  distinto  origen  de  cada  uno  de  ellos,  y  nueve  pares  según  la  de  Willis,  basada 
en  los  grupos  que  forman  al  salir  por  los  agujeros  de  la  base  del  cráneo  revestida  de  la 
duramadre. 

Diferencias  entre  las  dos  clasijícaciones ,  —  El  sétimo  y  octavo  par,  facial  y  auditivos, 
de  la  clasificación  de&Bmmering,  generalmente  adoptada,  nacen  aisladamente  en  el  en- 
céfalo, se  dirigen  hacia  el  mismo  agujero  y  forman  el  sétimo  par  de  Willis.  El  noveno, 
décimo  y  undécimo  par,  toman  origen  en  tres  puntos  distintos  del  encéfalo;  los  tres  se 
reúnen  para  salir  del  cráneo  por  el  agujero  rasgado  posterior,  y  constituyen  el  octavo 
|nr  de  Willis ,  en  tanto  que  forman  tres  nervios,  noveno ,  décimo  y  undécimo,  según  la 
de  SnBmmering. 

Los  nervios  craneales  se  dividen  en  tres  especies : 

\.^   '^^Tyios  motores ; 

2.°   Nervios  de  sensibilidad  especial  ó  sensoriales  ; 

3.^   Nervios  sensitivos. 
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1.®  —  Ifervios  motores. 


TBBCBR  PAR ~  Motor  ocular  comuD. 

CUARTO  PAR,....  — Patético. 

8BZT0  PAR —  Motor  ocular  externo. 

sáTiMo  PAR —  Facial, 

UNDÉCIMO  PAR..  —  Espinal. 
DUODÉCIMO  PAR.  —  Hipogloao  mayor. 


2.®  —  Nervios  de  sentibilidad  especial. 


PRIMBR  PAR —Olfatorio. 

SBGUNDO  PAR....  —  ÓptlCO. 
OCTAVO    PAR.....  —Auditivo. 


% 


B,^  —  Nervios  sensitivos, 

QUINTO  PAR —  Trigémino. 

TBRCBR  PAR —  Gloso-farlngreo. 

DBCiMO  PAR —  Pneumográstrico. 

Uno  de  estos  tres  nervios,  el  trigémino,  lleva  ana  rama  motora,  el  nervio  mastica- 
dor,  siendo  por  lo  tanto  miato. 


CUADRO  DET  LOS  NERVIOS  CRANEALES. 
f  Véase  Osteologia,  cuadro  de  los  agujeros  de  la  base  del  cráneo.) 

PRIMER   PAR. 

!Nrex*vio  olf ja  tozólo.  —  Es  un  nervio  de  sensibilidad  especial  qae  preside  á 
la  oifaccion  y  se  distribuye  por  la  mitad  superior  de  las  fosas  nasales. 

9EGUXD0  PAR, 

IVez^vio  óptloo.  —  Es  un  nervio  de  sensibilidad  especial,  que  preside  á.ia 
Vision  formando  la  relina. 

TERCER  PAR.  • 

Nervio  motor»  oouiai?  cc'mu.xi.  —  Nervio  motor  que  se  distribuye 
por  todos  los  músculos  de  la  órbita,  excepto  por  el  oblicuo  mayor  y  recto  externo. 

CUARTO  PAR." 

Nervio  patético.  —  Es  un  nervio  motor,  que  sólo  se  distribuye  por  el  obli- 
cuo mayor  del  globo  del  ojo. 

QUINTO  PAR. 

Ner*vlo  ti?lg;émlii.o.  —  Es  un  nervio  mixto,  que  da  sensibilidad  á  la  piel 
de  la  cara ,  mitad  anterior  del  cuero  cabelludo,  y  á  las  mucosas  de  la  cara;  preside  áU 
secreción  de  las  glándulas  de  la  cabeza,  y  da  movimiento  á  los  músculos  masUcadore:), 
al  vientre  anterior  del  dlgástrico  y  mlio-liloideo. 
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SBXTO  PAR. 

)  Xervlo  motor»  ocuilfti?  externo.  ^  Como  su  nombre  indica,  es 
molor  y  se  distribuye  por  el  músculo  recto  externo  del  globo  del  ojo. 

SÉTIMO  PAR. 

Faoial.  —  Nervio  motor  que  se  distribuye  por  todos  los  músculos  de  la  cara  y  del 
cuero  cabelludo,  excepto  por  los  músculos  maslicadores  animados  por  el  trigémino, 
Y  también  se  distribuye  por  el  músculo  cutáneo  del  cuello. 

OCTAVO  PAR. 

Xei*vio  aixditivo.  —  Es  un  nervio  de  sensibilidad  especial  que  preside  á  la 
audición ,*distr¡buyéndose  por  la  porción  interna  del  oído. 

NOVENO  PAR. 

Grloso-farixxeeo.  —  Es  un  nervio  sensitivo  cuyos  ramos  terminan  en  el  ter- 
cio posterior  de  la  mucosa  lingual. 

DÉCIMO  PAR. 

Pneiiiixosástz^loo.  —  Llamado  también  simpático  menor  y  nervio  vagó,  se 
distribuye  por  la  faringe,  laringe,  pulmón,  corazón ,*exófago ,  estómago  é  hígado,  con*- 
corricndo  á  formar  el  plexo  solar. 

UNDÉCIMO  PAR. 

Xex^vio  esplxial.  —  Es  un  nervio  motor  qucr  preside  al  movimiento  de  los 
músculos  de  la  faringe,  laringe,  estemo-cleido-mastoideo  y  trapecio. 

DUODÉCIMO  PAR. 

HIposloso  xnayor*.  —  Nervio  motor  que  se  distribuye  por  todos  los  mús- 
culos de  la  lengua,  de  la  región  infrahioidea  y  músculo  geni-hioideo. 

I.  —  PRIMER  PAR.  —  NERVIO  OLFATORIO. 

I>iaecolon«  —  Para  proparar  el  tronco  y  el  bulbo  de  este  nervio,  es  preciso  extraer  con  cuidado 
el  encéfalo  déla  cavidad  craneal;  invertida  la  masa  encefálica ,  se  observa  este  nervio  situado  en  el 
surco  anteroposterior  que  separa  las  dos  circunvoluciones  olfatorias,  situadas  en  la  parte  interna  del 
lóbulo  anterior  del  cerebro. 

Para  preparar  ios  ramos  terminales ,  se  macera  durante  una  semana  una  cabeza  en  una  disolución 
<ie  ácido  nítrico  1/100,  y  después  se  practica  un  corte  vertical  medio  anteroposterior,  dejando  en  un 
lado  el  tabique  de  las  fosas  nasales ;  se  separan  con  cuidado  los  huesos  de  este  tabique,  respetando  la 
macoA  de  un  lado  ,  y  se  descubren  los  filetes  internos  del  nervio.  Con  separar  la  mucosa  de  la  pared 
extema ,  fiLcilmente  se  descubren  los  filetes  externos ,  teniendo  presente ,  tanto  para  unos  como  para 
otros,  que  los  filetes  del  nervio  olfatorio  deben  buscarse  en  la  cara  interna  de  la  mueosa  que 
ocupan. 

Origen  aparente,  —  El  nervio  olfatorio  nace  de  la  parte  anterior  del  espacio  perforado 
anterior,  por  medio  de  tres  raices,  dos  blancas  y  una  gris  (Véase  flgs.  67  y  68).  Las 
raices  blancas  formadas  por  muchos  filamentos ,  nacen :  la  interna  de  la  parte  anterior  é 
interna  del  espacio  perforado  cuadrilátero  ó  anterior,  y  la  externa  de  la  parte  anterior 
externa  del  mismo  espacio. 

La  raiz  gris  que  pasa  por  encima  de  las  otras  dos,  está  formada  por  la  sustancia  gris 
de  las  circunvoluciones  olfatorias. 
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Or-ieen  r-eal  ftegv»  M.  l%yt).  —  De  la  misma  manera  qae  los  demás  nerríos 
sensoriales  y  sBQslÜvos,  el  nervio  olfatorio  preseotauB  ganglio  en  el  trayecto  de  sus 


Ya  hemos  descrito  en  la  cisura  de  Sylvio  el  gaitglio  olfatorio ,  y  hemos  dicho  qne  tie- 
ne el  Toliimen  de  un  guisante,  que  presenta  un  color  rojo,  y  que  ocupa  la  parte  más  an- 
terior de  la  hendidura  de  (ichat.  hacia  el  vértice  del  asta  de  Ammán  y  en  el  labio  infe- 
rior de  la  abertura  inferior  del  ventrículo  lateral.  Este  ganglio ,  descubierto  por  Rolan- 
do. Fovjlle.  Serres,  y  estudiado  por  H.  Luys,  afecta  relaciones  intimas  con  las  raices 
del  nervio  olfatorio,  desempeñando  relativamente  á  dicho  nervio  el  mismo  papel  que  W 
ganglios  espinales,  con  relación  á  las  rafees  posteriores  de  los  nervios  raquídeos,  y  por 
lo  tanto  puede  considerarse  como  una  reunión  de  células  nerviosas  en  el  trayecto  de  las 
Obras  nerviosas. 

En  efecto,  seotiserva  que  \&rait  externase  dirige  hacia  atrás  entre  1a  sustancia  ner- 
viosa que  forma  el  fundo  de  la  cisura  de  Sylvio,  para  perderse  en  las  células  de!  gau^lio 
olfatorio.  De  la  parle  externa  del  ganglio,  se  ve  nacer  un  grupo  de  fibras  eferentes  que 
ee  dirigen  hacia  atrás  y  afuera,  para  colocarse  por  encima  del  surco  que  separa  el  tá- 
lamo aplico  del  cuerpo  estriado  y  perderse  en  el  centro  anterior  ú  olfatorio  del  tálamo 
óptico.  fVéate  tálamo  óptico.)  Este  grupo  de  libras  blancas  canstituye  la  ttenia  temicir- 
cnlaris. 

La  raíz  externa  corresponde  á  las  raicea  laterales  ó  ganglio-cerebrales  de  los  nervios 
raquídeos. 

Esta  rafz ,  desde  el  tronco  del  nervio  hasta  el  ganglio,  forma  un  filamento  sumamen- 
te fino  en  el  espesor  de  la  sustancia  gris  del  cerebro,  que  es  difícil  seguir. 

La  raít  iniema  se  dirige  hacia  dentro  y  un  poco  atrás;  se  entrecruza  con  la  del 
lado  opuesto  por  delante  y  encima  del  chiaama,  para  perderse  en  un  núcleo  de  células 
nerviosas  situado  en  la  parte  anterior  del  tuber  clnereum,  i  los  lados  del  tabique  tras- 
parente, del  cual  dependen  aquellos  núcleos. 
Esta  ralx  corresponde  á  las  raices  grises  de  los  nervios  espinales. 
Otro  manojo  que  representa  las  fibras  exciLo-motricesdelos  nervios  raquídeos  que  se 
pierden  en  la  sustancia  de  Rolando,  está  compuesto  de  fibras  cuya  terminación  no  es 
aún  conocida. 

El  Moniy'o  vudio  se  dirige  hacia  atrás  y  arriba  en  el  cuepo  estriado ,  pasando  por  de- 
bajo de  las  fibras  de  la  comisura  blanca  á  la  cual  cruza ;  las  libras  de  este  manojo  se  cd- 
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irecruzsn  en  la  Uaea  media,  y  probablemvulc  pura  dUlribuirse  por  las  células  nervio- 
sis  del  gaoglio  olfatorio  del  lado  opueslo. 

Ooi^oz>maoion  exterior-.— Trayecto.  — Roiaolonos.— 

El  ironco  de  este  nervio  se  dirige  hacia  delanie  y  adentro  enlre  las  circunTOIucioncs  d1- 
falorias,  apurándose  á  la  lámina  eribosa  del  etmóides,  donde  forma  un  abullamiento 
grisáceo  llamado  bulbo  del  nervio  olfatorio.  El  bulbo,  del  mismo  modo  que  los  ganglios, 
eslá  formado  de  células  nerviosas  que  prcsenLan  Abras  aferentes  oque  entran,  y  libras 
eferentes  ó  que  salen.  En  lodo  su  trayecto  el  tronco  nerTÍoso  es  prismátii^o,  triangular, 
á  no  ser  en  el  bulbo  que  es  oval  y  aplanado  de  arriba  abajo.  No  le  envuelve  el  neuri- 
lema;  es  blando  como  todos  los  nervios  de  sensibilidad  especial,  y  se  amolda  á  las 
partes  iomedialas  que  le  dan  la  forma  prismática.  (Véase  Flg.  67.) 
Como  nervio  sensorial  no  presenta  anastomúsls. 

Ramas  terminales.  —  Estas  naccn.dc  la  cara  inferior  del  bulbo,  atra- 
viesan laláminacribosa.y  se  distribuyen  por  la  mucosa  de  las  fosas  nasales,  dividiim- 
dose  en  ramot  internos,  que  en  forma  de  pincel  se  extienden  por  la  mitad  superior  de 
la  mucosa  del  tabique,  y  ramos  externos,  que,  formando  una  red,  se  distribuyen  por  la 
murosa  de  la  mitad  superior  de  la  pared  externa  de  las  fosas  nasales  hasta  la  conMia 
media.  {Véase  flg.  S-S.) 

Los  aleles  nerviosos  se  hallan  envueltos  en  las  prolongaciones  tubulosas  de  la  dura- 
madre ,  de  modo  que  en  la  disección  de  estos  filetes  se  descubren  loa  tubos  llbrosos  de 
la  duramadre  y  no  los  mismos  nervios.  Situados  en  la  cara  profunda  de  la  mucosa ,  en 
BU  terminación  estos  Aleles  atraviesan  esta  membr^a  y  terminan  09  células  nerviosas 
que  se  anastoroosan  enlrí  si  en  la  superficie  libre  doNiquélla.  Va  hemos  hablado  de  esta 
terminación  en  el  primer  tomo.  (Sisíema  nervioso.) 

Usos.  —  Este  nervio  preside  á  1»  olfacción ,  como  lo  nfueban  los  tumores  que  le 
comprimen  y  causan  la  anosmia,  igualmente  que  la  misma  afección  cnngénita  coincide 
con  la  ausencia  del  nervio  olfatorio. 
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Magendie  y  M.  Cl.  Bernard  opinan  que  el  nervio  trigémino  preside  también  al  sen- 
tido del  olfato,  lo  cual  está  lejos  de  probarse.  Ef  segundo  de  estos  autores  cita  el  caso 
de  una  mujer,  cuyo  cerebro  está  representado  en  la  figura  86,  en  la  cu^l,  según  los  da- 
tos adquiridos  después  de  su  muerte,  no  existia  anosmia,  no  obstante  la  ausencia  de 
nervios  olfatorios.  Pero  estas  aserciones,  recogidas  después  de  la  muerte,  están  lejos 
de  ser  pruebas  evidentes.  En  el  estado  actual  de  la  ciencia ,  el  nervio  olfatorio  debe  coa- 
siderarse  como  el  principal  y  único  en  la  percepción  de  los  olores. 

Este  nervio  puede  considerarse  como  formado  por  dos  porciones  distintas :  la  una 
intracraneal,  que  constituye  el  tronco,  y  la  otra  nasal,  que  forma  las  ramas  propiamente 
olfatorias.  La  porción  intracraneal  es  una  expansión  del  cerebro,  bastante  voluminosa  en 
los  animales,  cuyo  sentido  del  olfato  se  encuentra  muy  desarrollado.  En  el  feto  y  en  mu- 
cbos  animales,  esta  expansión  cerebral  comunica  con  el  ventrículo  lateral,  según  Tre- 
demann.  Ultimamente'diremos,  que  en  todo  caso,  el  enorme  desarrollo  del  nervio  olfa- 
torio va  acompañado  del  de  las  raices  y  ganglio. 

• 

!f.  -—  SEGUNDO  PAR.  — NERVIO  ÓPTICO. 

Disección.  —  f  Véase  la  preparación  de  los  nervios  de  la  órbita.) 

La  porción  intracraneal  del  nervio  Óptico  se  estudiará  en  un  cerebro  apoyado  por  su  parte  superior, 
es  decir,  invertido.  Se  estudia  el  chiasma  y  después  lacinta  délos  nervios  ópticos,  qae  se  descubre  se- 
parando una  circunvolución  que  la  cubre.  So  separan  igualmente  las  arterias  de  la  base  del  cerebro, 
y  en  seguida,  para  estudiar  los  tubérculos  cuadrigéminos  y  cuerpos  ^geniculados,  se  apoya  el  cerebro 
por  su  cara  inferior,  y  h9  levanta  la  parte  posterior  de  los  hemisferios  cerebrales ,  dividiéndoles  en 
sentido  horizontal ,  como  para  prepara  el  tálamo  óptico  y  cuerpo  estriado.  La  piamadre  que  cubra 
los  tubérculos  cuadri^minos  se  levantará  con  cuidado.  * 

Origen  aparente,  —  Este  nervio  nace  por  medio  de  tres  raíces,  dos  blancas  y  una 
gris. 

Las  dos  raices  blancas  proceden  de  los  cuerpos  geniculados;  Ja  interna  del  cuerpo 
geniculado  interno  ,  y  la  exlerna  del  externo.  Inmedialamenle  se  reúnen  para  formarla 
cinta  óptica,  que  rodeando  al  pedúnculo  cerebral,  se  dirige  después  en  sentido  conver- 
gente á  1^  del  lado  opuesto ,  por  delante  del  tuber  cinereum,  donde  forman  el  chiasma 
de  los  nervios  ópticos.  (  Véase  fig.  7á.) 

La  raiz  gris  es  una  laminita  de  fígura  triangular  ya  descrita  en  la  cara  inferior  del  ce- 
rebro, que  se  halla  situada  por  encima  del  chiasma,  por  detrás  de  los  pedúnculos  y  del 
pico  del  cuerpo  calloso,  debajo  dal  ventrículo  medio.  (Véase  fíg.  68.) 

Origen  real.  —  Las  dos  raices  blancas  resultan  de  la  división  de  la  cinta  óptica,  que 
se  dirigen  hacia  los  cuerpos  geniculados  correspondientes.  La  raiz  interna^  después  de 
haber  atravesado  cl  cuerpo  geniculado  interno,  se  dirige  al  tubérculo  cuadrigémino pos- 
terior, y  \^  externa,  atravesando  el  cuerpo  geniculado  externo,  hacia  el  tubérculo 
cuadrigémino  anterior.  Según  M.  Luys,  se  ven  salir  de  los  dos  cuerpos  geniculados  un 
manojo  de  fibras  que  se  extiende  en  la  superílcie  del  tálamo  óptico,  por  debajo  de  una 
capa  delgada  de  sustancia  gris,  que  termina  en  el  centro  medio  ú  óptico.  (Véase  Tálamo 
óptico.)  Hay  algunas  fibras  que  se  extienden  entre  este  centro  medio  y  los  tubérculos 
cuadrigémino?. 

La  raiz  gris  la  forman  fibras  que  desde  el  nervio  óptico  se  dirigen  hacia  dTeolro,  se 
entrecruzan  eaja  linea  media  y  se  pierden  en  la  sustancia  gris  que  forma  esta  raíz  y  en 
el  tuber  cinereum. 

Como  en  el  nervio  olfatorio  y  en  las  raices  posteriores  de  los  nervios  raquideos,  en- 
contramos en  este  nervio  tres  órdenes  de  fibras;  fibras  grises  simpáticas;  fibras  excito- 
motrices,  que  terminan  en  las  células  gelatinosas  de  los  tubérculos  cuadrigéminos,  y 
fibras  sensitivas,  que  se  dirigen  hacia  el  centro  medio  del  tálamo  óptico. 

Trayecto.  •— I>li:*eooloxi.  ~Reiaoioxi.es.  —  Reunidas  las  «ios 
raices  blancas,  forman  la  cinta  dé  los  nervios  ópticos.  Esta  cinta,  situada  en  las  parles 
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laterales  de  la  heiulidura  cerebral  de  Biciíat,  en  ia  parle  en  donde  la  piamadre  penetra  al 
ventrículo  lateral  para  formar  los  plexos  coroides,  se  halla  en  relación  por  su  parle  su- 
perior con  la  cara  inferior  del  pedúnculo  cerebral;  roas  adelante  forma  los  laaM  ante- 
riores del  espacio  de  la  base  del  cerebro,  inscripto  en  el  exágono  arterial  de  Willis; 
y  más  adelante  aun,  se  entrecruzan  en  la  linea  media  para  formar  el  cliiasmu  de  los  ner- 
vios ópticos.  (Véase  figs.  67  y  68.) 

£1  c^kuffia  ocupa  el  canal  délos  nervios  ópticos,  por  debajo  de  la  raíz  gris  de  los 
mismos  nervios ,  dando  origen  por  uno  y  otro  lado  al  nervio  óptico. 

Desde  el  chiasma,  el  nermo  óptico,  por  el  agujero  del  mismo  nombre,  se  dirige  hacia 
la  órbita,  en  la  cual  describe  una  curva  de  concavidad  interna.  Se  encuentra  en  rela- 
ción, porsu  lado  externo,  con  la  arteria  carótida  interna,  ycnel  agujero  con  la  arteria 
oftálmica.  En  la  órbita  se  halla  rodeado  de  tejido  célulo-adiposo  y  por  las  arterias  cilia- 
res ;  por  arriba  le  cruza  de  un  modo  oblicuo  la  arteria  oftálmica.  El  neurilema  del  nervio 
óptico  es  bastante  grueso ,  por  hallarse  reforzado  por  una  expansión  de  la  duramadre 
que  le  acompaña  hasta  la  esclerótica.  Algunos  autores  consideran  al  neurilema  como 
una  expansión  de  la  piamadre,  en  tanto  que  la  expansión  de  la  duramadre  la  tienen  como 
un  medio  de  refuerzo  que  sirve  para  proteger  al  nervio. 

El  nervio  óptico  está  atravesado  en  su  porción  orbitaria  por  un  pequeño  surco  en  que 
están  colocadas  la  •arteria  y  venas  centrales  de  la  retina  y  un  pequeño  nervio  descubierto 
P')rTiedemann. 

En  el  globo  ocular  atraviesa  el  nervio  óptico  la  esclerótica  y  la  coroides,  (íonstiluye 
la  papila  y  se  ensancha  para  formar  la  retina.  (  Véase ^¡IqUo  del  ojo. )  ^ 

Al  tiempo  de  atravesar  «lichas  membranas ,  so  estrecha  considerablemente  y  toma  una 
forma  cónica  con  el  vértice  hacia  delante. 

No  presenta  anastomosis  ninguna. 

El  entrecruzamiento  de  este  nervio  en  el  chiasma  explica  la  posibilidad  también  del 
enlrecruzamiento  de  las  lesiones  de  los  tálamos  ópticos  ó  de  los  tubórculos  cpadrigé- 
rainos ,  y  los  fenómenos  de  parálisis  que  producen. 

E<?ti:*XTOt"ui:*a  clel  aparato  óptioo.  —  Se  llama  aparato  óptico  la 
reunión  de  los  tubérculos  cuadrigéminos,  de  los  cuerpos  geniculados,  délas  cintas  óp- 
ticas, del  chiasma,  de  la  raíz  gris,  de  ^  papila  y  de  la  retina^  añadiendo  á  todas  estas 
partes  el  centro  medio  del  tálamo  óptico. 

Es  muy  interesante  conocer  la  estructUFa  de  este  aparato, .en  razón  de  la  Aulliplici- 
dad  y  variedad  de  lesiones  que  pueden  afectarle.  Los  trabajos  de  .\fM.  Luys  y  Galezowski 
lian  contribuido  á  esclarecer  este  punto  de  la  anatomía  del  sistema  nervioso. 

Eicentro  óptico  está  formado  por  un  gran  número  de  células  nerviosas  que  reciben 
por  un  lado  y  por  sus  prolongaciones  fibras  convergentes  superiores,  procedentes  de  las 
circunvoluciones;  por  sus  prolongaciones  internas  y  posteriores  reciben  Abras  proce- 
dentes de  las  células  de  los  cuerpos  geniculados  y  algunas  de  los  tubérculos  cuadrigé- 
minos. 

Los  tubérculos  cuadrigéminos  están  formados  de  poqucñas  células  amarillentas  anas- 
to nogadas  en  plexo;  el  tubérculo  posterior,  según  M.  Galezowski,  presenta  un  núcleo 
redondedBo,  gris  rojizo,  un  poco  sólido.  Cuando  se  le  corta  de  delante  atrás,  forma 
una  eminencia  la  supcrGcie  del  corle,  como  un  huevo  duro  fuera  de  su  «Aseara,  según  la 
expresión  de  este  distinguido  oculista. 

Los  cuerpos  geniculados  son  verdaderos  ganglios  análogos  al  ganglio  olfatorio  y  á  los 
de  los  nervios  raquídeos.  Presentan  una  membrana  de  cubierta  muy  tenue,  formada  de 
fibrillas  de  tejido  conjuntivo.  Las  células  nerviosas  de  estos  ganglios  son  en  su  mayor 
parle apolares ,  guarnecidas  por  una  serie  de  fibras  nerviosas  grises,  dispuestas  con- 
céntricamente á  au  alrededor;  algunas  son  unipolares.  Casi  todas  estas  células  son  ovoi- 
deas, amarínenlas;  contienen  por  io  regular  granulaciones  pigmentarias  y  ofrecen  poca 
consistencia. 


Í06  NFX'ROLOGÍA. 

Las  células  de  los  merpos  geniculados  reciben  fibras  de  las  cinlas  ópticas.  Dan  origen 
á  un  manojo  de  íibras  que  se  dirigen  bacía  las  células  del  centro  medio  del  tálamo  óp- 
tico, ^  otro  manojo  que  va  á  los  tubérculos  cuadrigéminos.  El  manojo  que  nace  del 
cuerpo  geniculado  externo  se  dirige  adelante  y  adentro,  liácia  el  tubérculo  cuadrigémlDo 
anterior;  el  del  cuerpo  geniculado  interno  se  dirige  atrás  y  adentro,  bacía  el  tubérculo 
posterior. 

Las  cintas  ópticas  están  formadas  de  Qbfts  blancas,  paralelas ,  que  constituyen  un 
sólo  manojo  hasta  el  cbiasma. 

El  chiasma,  punto  de  entrecruzamiento  de  las  cintas  ópticas,  presenta  una  estructura 
particular:  de  las  fibras  que  lo  constituyen  ,  las  cenlrules  se  entrecruzan  en  X  en  la 
linca  media,  para  dirigirse  desde  el  nervio  óptico  de  un  lado  á  la  cinta  y  cuerpos  geni- 
rulados  del  lado  opuesto;  las  fíbras .externas  van  sin  entrecruzarse  del  nervio  óptico  á 
los  cuerpos  geniculados  del  mismo  lado ,  describiendo  una  curva  de  concavidad  externa 
y  formando  el  borde  externo  del  cbiasma. 

También  se  encuentran  en  el  cbiasma  ñbras  comisurantes:  unas,  anteriores,  que  se  ex- 
tienden  entre  las  células  de  las  dos  retinas  y  forman  el  borde  anterior  del  cbiasma,  des- 
criben una  curva  de  concavidad  anterior  sin  presentar  ninguna  conexión  con  el  cerebro, 
las  otras,  posteriores,  extendidas  desde  los  cuerpos  geniculados  y  tubérculos  cuadri- 
géminos de  un  lado  á  los  del  otro,  describen  una  curva  de  concavidad  posterior,  formando 
el  borde  posterior  del  cbiasma. 

En  fín ,  se  encuentran  en  la  cara  superior  del  cbiasma  fibras  procedentes  del  nervio 
óptico,  que  se  entrecruzan  en  esta  parte;  estas  fibras,  después  de  entrecruzarse,  pa- 
san del  estado  de  ñbras  blancas  al  de  fibras  grises,  y  se  pierden  en  la  parte  de  sosten- 
era  gris  que  se  denomina  tv^her  cinereum,  que  es  la  verdadera  raíz  gris  de  los  nervios 
ópticos.  (Luys.) 

La  raíz  gris  de  los  nervios  ópticos ,  será ,  pues ,  no  solamente  el  pequeño  triángulo 
gris  situado  entre  la  rodilla  del  cuerpo  calloso  y  el  cbiasma,  sino  también  el  tuber  ci- 
nereum  que  recibe  una  buena  cantidad  de  fibras  del  nervio  óptico.  Esta  raiz  se  encuen- 
tra como  á  caballo  en  el  cbiasma,  rodeándolo  por  delante  y  por  detrás,  y  forma  parte  de 
la  masa  gris  que  hemos  estudiado  en  el  tercer  ventrículo. 

Ln papila  y  la  retina  las  estudiaremos  más  adelante .  f  Véase  Retina. ) 

El  aparato  óptico  recibe  gran  número  de  vasoe  que  interesa  estudiar.  A  M.  Galezowski 
pertenec^  la  honra  de  haber  descrito  con  exactitud  la  vascularización  de  este  pequeño 
aparato. 

íiOs  vasos  del  aparato  óptico  proceden  de  la  arteria  comunicante  posterior,  de  la  ce- 
rebral media  y  de  la  cerebral  posterior.'La  una  ,  arteria  óptica  posterior,  se  dirige  á  los 
tubérculos  cuadrigéminos  y  se  reparte  en  capilares  alrededor  de  las  células  gelatinosas 
de  estos  tubérculos;  otra,  doble,  arteria  óptica  media ,  forma  primero  parte  del  plevo 
coroides  y  se  pierde  en  los  cuerpos  geniculados  y  en  la  parte  posterior  de  las  cintas  óp- 
ticas; la  tercera,  arteria  óptica  anterior^  nace  de  la  cerebral  media  y  se  dirige  al 
rjiiasma. 

Independientemente  de  estos  vasos  principales,  otras  muchas  se  dirigen  déla  piama- 
dre  al  aparato  óptico,  que  presenta  así  una  vascularidad  en  extremo  abundante.  Todos 
estos  vasos  forman  una  rica  red  no  interrumpida  hasta  la  papila  del  nervio  óptico  (va* 
S')s  ccrohralesiTe  la  papila),  á  la  que  dan  el  color  sonrosado  con  que  se  la  ve  á  favor  del 
ollalinóscopo. 

II!.  — TERCER    PAR. — íNERVIO   MOTOR  OCULAR  COMÚN. 

X>i8eccioxi  ao  lo»  nervios  ao  la  órbita.  3.".  -I.®  y  O.®  pares.  -^Tómese  nn 
cadáver  extremadamente  demacrado,  en  el  que  será  fácil  hacer  la  preparación,  pues  los  ramos  nerviosos 
no  estarán  escondidos  por  el  tejido  adiposo  de  la  órbita,  y  ábrase  la  cavidad  craneal  siguiendo  los  pre- 
ceptos que  hemos  dado  para  la  preparación  del  cerebro  y  de  lus  monínsfoas. 
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Hómpmo  con  procaucion  la  porción  de  base  del  cráneo  que  forma  la  bóveda  de  la  órbita,  á  ñu  de  de- 
jar casi  intacto  el  periostio  orbitario. 

Sepárenae  loe  Crasrmentoa  óseos  con  la  pinza  ó  alicates,  escoplo  y  martillo,  teniendo  cuidado  de  dejar 
adber«Dte  un  puente  óseo  formado  por  el  arco  orbitario.  ^ 

Búsquense  los  troncos  nerviosos  en  la  hendidura  esfenoidal,  donde  se  encuentran  rodeada  de  una 
fuerte  vaina  de  tejido  fibroso;  síganse  los  nervios  hacia  los  senos  cavernosos  y  prepárense  \p,s  anasto- 
móais  que  presentan  entre  sí  y  con  el  gran  simpático. 

Después  se  disecan  desde  el  tronco  hacia  sus  ramos,  principiando  por  el  patético  y  el  oftálmico  que 
86  exkcaentran  situados  en  un  plano  superior.         , 

Conviene  obrar  muy  despacio  en  esta  disección  y  prepararla  con  gran  cuidado,  empleando  todas  las 
prcíoauciones  posibles  para  no  cortar  los  ramos  nerviosos. 

Después  de  leida  1%  descripción  de  estos  nervios,  el  preparador  sabrá  que  ha  de  encontrar  do  arriba 
abajo  y  por  debajo  de  la  bóveda  orbitaria:  \,^q\  nasal  y  el  patétiou  por  dentro;  2.*^  el  fi*ont»l  en  medio; 
3.^  ellagrimal  por  fuera.  Un  poco  más  profundamente:  l.^el  motor  ocular  externo  por  fuera;  2."  el 
motor  ocular  comim  por  dentro;  3.°  el  ganglio  oftálmico,  sus  raíces  y  el  nervio  óptico  más  adentro  to- 
davía. En  fin,  le  será  fácñ  ver  que  la  arteria  oftálmica  va  acompañada  de  ramificaciones  del  grafi 
simpático. 

BueiMserá  en  esta  disección,  para  buscar  los  ramos  nerviosos,  fijar  los  troncos  por  su  parte  poste* 
lior  por  medio  de  hilos,  alfileres  ó  orinas. 

Origen  aparente.  —  >race  por  diez  ó  doce  filamentos  insertos ,  regular  y  aisladamente 
de  delante  atráj  en  la  cara  interna  de  los  pedúnculos  cerebrales,  á  los  lados  del  espacio 
perforado  posterior.  (Véase  Flg.  67.) 

Origen  real,  —  Las  fibras  de  estos  nervios  penetran  en  el  espesor  del  pedúnculo  ce- 
rebral, y  describen  curvas  de  concavidad  interna  para  perderse  en  dos  núcleos  de  rólu- 
l¿s  situadas  por  debajo  del  acueducto  de  Sylvio,  cerca  del  borde  anterior  de  la  protube- 
rancia. De  estos  núcleos  parten  fibrillas  qué  se  entrecruzan  en  la  linea  media. 

Trayecto.  —  r>lr»eooioxx.  --  Ftelaolones.  —  Desde  s:í  orí£:ou 
apárenle,  este  nervio  se  dirige  adelante  y  afuera,  se  coloca  en  la  pared  externa  del  sonó 
caTernoso,  por  encima  del  motor  ocular  externo,  por  dentro  del  patético  y  de  la  rama  of- 
tálmica; atraviesa  el  anillo  de  Zinn  en  la  hendidura  esfenoidal,  y  termina  en  los  músculos 
de  la  órbita,  excepto  por  el  oblicuo  mayor  y  el  recto  externo.  (Véase  Fig.  87.^ 

Axiastomósis.  —  El  nervio  motor  ocular  común  se  anaslomosa  al  nivel  del 
seno  cavernoso  con  un  nervio  sensitivo,  el  oftálmico  de  Willis,  y  con  un  n^ervio  vegeta- 
tivo, el  gran  simpático.  • 


t.  —  En  la  órbita  se  divide  en  dos  ramas:  una  superior,  y  otra  inferior. 

La  rama  superior  se  divide  á  su  vez  en  otros  dos  ramos,  de  los  que  uno  se  distribuye 
por  el  músculo  elevador  del  párpado  superior,  y  el  otro  por  el  músculo  recto  superior. 
fVéase  ¥\^.  87.) 

La  rama  inferior  se  divide  en  tres  ramos :  uno  se  dirige  al  músculo  recto  interno,  otro 
al  reelo  inferior,  y  el  tercero  al  músculo  oblicuo  menor.  (Véase  Fig.  87.) 

El  ramo  del  oblicuo  menor  da  en  su  trayecto  la  raiz  corta  ó  motriz  del  ganglio  oftái- 
mico.  Esta  raiz,  después  de  haber  atravesado  el  ganglio ,  concurre  á  formar  los  nervios 
ciliares  que  se*dirigen  al  músculo  ciliar  y  al  iris.  (Véase  Fig.  87.) 

•    XJsos.  —  El  modo  mejor  de  indicar  las  funciones  de  este  nervio,  es  el  señalar  la¿) 
periarbaciones  que  se  notan  cuando  es  atacado  de  parálisis.  ^ 

En  dicha  parálisis  se  observa: 

4  .^    Prolapsus,  ó  cafda  del  párpado  superior. 

2.<*  •  Estrabismo  externo. 

3.^    Midriasis  (dilatación  permanente  de  la  pupila). 

4.^   Desviación  de  la  pupila  hacia  abajo  y  afuera. 

5.®  Diplopia  que  se  presenta  cuando  el  enfermo  inclina  la  cabeza  al  lado  opuesto- 
de  la  parálisis. 


IV.  —  CUARTO  PAR.  —  NHRVio  p.iTÉTico.  ¡Véd^e  Fígs.  87  y  88.'' 

Origen  apárenle.  —  E\  nervio  palótico ,  el  más  delgado  de  todos  los  aervios  craneaW, 
nace<!erca  del  vórtice  de  la  válvula  de  Vieiissens. 

Origen  real.  —  Según  M.  Mlrsclifeld ,  este  nervio  Torma  conllnuacloo  de  las  Obras  if 
la  cinta  de  Reil.  M.  Vulpian  le  da  un  origen  en  elpodiinculocerclieloso  superior.  Stilliiig: 
y  M.  Luys  colocan  su  origen  real  en  dos  núcleos  de  células  situadas  á  los  lados  de  li 
linea  medía,  por  debajo  de  los  lubáreulos  cuadrigéminos.  Estos  dos  niicleos  danorl^a 
á  {¡brillas  que  se  enlrecruitan  en  la  linea  media. 

Trayecto  y  rolaolonos-  —  Desde  su  origen,  este  nervio  roJea  la 
protuberancia,  pasa  por  debajo  de  los  pedúnculos  cerebrales,  sobre  las  partes  laterales 
d^  la  licndldufa  cerebral  de  Bicliaí,  al  nivel  del  nuiíto  en  que  la  piaroadre  forma  el  plevo 
cor(')idea  de  los'ventrieulos  laterales,  penetra  eir  el  espesor  de  la  pared  exterua  del  seim 
cavernoso,  por  encima  del  ort¡HraÍco  y  por  fuera  del  motor  ocular  externo.  fPrfiMíFig.  S8. 

Atraviesa  la  hendidura  esfcnoidal  por  fuera  del  anillo  de  Zinn,  y  se  distribuye  por  ti 
músculo  oblicuo  mayor,  ,'l'ftue  Fig.  8S.)  « 

Anastomosis.  —  Este  nervio  se  anas tomosa  como  el  precedente  al  nivel  di'l 
seno  cavernoso,  con  el  oftálmico  y  con  el  gran  simpático. 

La  auastomósis  del  ortálmlco  y  del  palútlco  eü  bástanle  singular:  Be  ve,  en  efeclo, 
desprenderse  un  (Üamento  del  oftiilmico,  atravesar  un  ojal  que  le  ofrece  el  patÉtii'0,y 
dirigirse  hacia  atrás  á  la  tienda  del  cerebelo,  por  la  que  se  distribuye  con  el  nombre  de 
nervio  recurrente.  El  oftálmico  da  al  patético  otros  muchos  filamentos  qde  suministran 
á  este  nervio,  según  M.  Cl.  Bernard,  la  sensibilidad  recurrente. 

Usos.  —  El  nervio  patético  anima  al  músculo  oblicuo  mayor,  determina  losmavi- 
mientoe  de  rotación  det  globo  ocular  hacia  dentro  y  arriba  sobre  su  eje  antero)>ostcrior. 
(luandose  paraliza,  si  el  onfermu  mira  un  objeto  teniendo  la  cabeza  de  re  cííu ,  no  se  pru- 
duce  ningún  fenómeno;  pero  si  lo  mira  teniendo  la  cabeza  Inclinada  al  lado  paralizada, 
se  nota  la  dlplopia.  Es  raro  observar  la  parálisis  aislada  de  este  Qcrvio. 

VI.  —  SESTo  PAB.  —  NERVIO  MOTOR  ocvlah  kxterno.  {Figs.  87  y  88.) 
Ue^rlbiremos  el  sexto  par  inln  que  el  quinto,  í  fln  de  preeenUr  BiicoMvaioeattitodoa  losnerviMí^ 
la  órbita,  y  reuairlosoa  un  cuadro  después  ds  describir  ^e  jisr. 
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Origen  aparente.  —  Nace  en  la  base  del  bulbo ,  de  la  pirámide  anterior  y  en  el  punto 
en  que  penetra  en  el  espesor  de  la  protuberancia,  por  medio  de  dos  manojos.  Uno  de 
estos  manojos  pasa  algunas  veces  por  medio  de  las  fibras  inferiores  de  la  protuberan- 
cia. [Véase  Fig.  72.) 

Origen  real. — Las  fibras  de  este  nervio  penetran  en  el  espesor  del  bulbo,  éntrelos  de 
la  pirámide  anterior,  y  se  dirigen,  según  M.  Luys,  hacia  dos  nádeos  de  células  nervio- 
sas, situadas  á  los  lados  de  la  linea  media,  qp  el  suelo  del  cuairto  ventrículo.  Stilling  no 
lia  podido  hacer  constar  la  presencia  de  estos  núcleos.  Schroeder  Van  der  Kolk  parece 
ser  de  la  opinión  que  estas  fibras  se  dirigen  al  motor  ocular  común  del  lado  opuesto,  lo 
que  explicaría  la  contracción  simultánea  délos  músculos  recto  externo  de  un  lado  y 
recio  interno  del  lado  opuesto. 

Trayecto  y  relaoloii.es.  —  Se  dirige  este  nervio  afuera  y  adelante, 
por  los  lados  de  la  lámina  cuadrilátera  del  esfenóldes;  atraviesa  la  cavidad  del  seno 
rarernoso  por  el  lado  externo  de  la  arteria  carótida  interna,  rodeado  de  sangre  por  to- 
dos sos  lados,  por  debajo  del  motor  ocular  común,  por  dentro  del  patético  y  del  oftál- 
mico, al  cual  cruza;  penetra  en  la  órbita  por  la  hendidura  esfenoidal ,  atraviesa  el  ani- 
llo de  Zinn  y  se  distribuye  solamente  por  el  músculo  recto  externo  del  ojo.  (Fig.  87.) 

Axiastomósls.  ~  Al  nivel  del  seno  cavernoso  se  anastomosa,  como  los  dos 
precedentes,  con  el  oftálmico  y  con  el  gran  simpático. 

Usos.  —  Preside  al  movimiento  de  abducción  de  la  pupila;  cuando  es  atacado  de 
parálisis  hay  estrabismo  interno,  porque  obrando  sólo  el  recto  interno  sobre  el  globo 
del  ojo,  le  inclina  hacia  su  lado. 

Cuadro  de  los  nervios  de  la  órbita. 

!  Músculo  elevador  del  párpado  superior. 
—      recto  superior. 
—      recto  inferior. 
—      rect-o  interno. 
-      oblicuo  menor. 

Patético Músculo  oblicuo  mayor. 

Motor  ocular  exterao Músculo  recto  externo. 

: Estos  tres  nervios  se  anastomosan  en  el  seno  cavernoso  con  el  gnxi  simpático  y  el  oftálmico.) 

2.'>  Nervio  de   sonsibili-)^  ♦•      /,,  *  •    ,         ^      ^x      ^ 

dad  MiMfiial  J  Optíco.  (Este  nervio  forma  la  retina.) 

3.^  Nervio  sensitivo  ....    Oftálmico.  ^Véa$9  el  cuadro  del  trigémino. ) 
1.^  Nervio  veg'etativo. . .    Gráft  simpático. 

El  motor  ocular  común,  el  nervio  sensitivo  y  el  nervio  vegetativo,  envían  todos  sus 
filamentos  al  ganglio  oftálmico,  del  cual  salen  los  nervios  ciliares  que  van  á  distribuirse 
por  el  globo  del  ojo  y  por  la  conjuntiva. 

V.  —  QUINTO  PAR.  —  NERVIO  TRIGÉMINO. 

t  l>is«ocioii.  —  Esta  disección  es  fácil  de  hacer  cuando  se  opera  sobre  la  base  de  un  cráneo  mace- 
rado duras  te  d09  ó  tres  semanas  en  tina  solución  de  ácido  ni  trico  con  cincuenta  de  afirma  íp^ro  por  lo 
{^eoeral  hay  necesidad  de  preparar  el  nervio  trigémino  sin  el  auxilio  de  ninguna  operación  preli- 
minar. • 

Introdúzcase  la  hoja  del  escalpelo  por  el  agujero  de  la  duramadre  por  donde  pasa  el  nervio  en  direc- 
ción al  Tértice  del  peüisco,  y  escíndase  la  membrana  llevando  el  instrumento  hacia  fuera  y  atrás:  há- 
?Me  la  misma  operación  por  la  parte  anterior  del  mismo  agujero,  y  levantando  en  seguida  con  unas 
pinzas  la  hoja  superficial  de  la  duramadre,  se  descubre  el  ganglio  de  Gasserio  y  las  tres  ramas  que  de  éi 
N  desprenden,  después  de  lo  cual  es  fácil  seguirlas  hasta  los  orificios  por  donde  salen  del  cráneo. 

Si  la  pieía  ha  sido  macerada  en  agua  acidulada,  se  encuentran  sin  dificultad  las  anastomosis  que  el 
Bímpitico  envia  al  ganglio  de  Oasserio  y  al  oftálmico,  lo  mismo  que  las  que  este  último  da  á  los  ner- 
vios motores  de  la  órbita. 


Wi)  NKUROLOGIA. 

Jteéúmen  del  nervio  trigétnino, 

Nico  por  dos  raíces  y  forma  el  gangflio  de  Oasserio  qae  se  anastomosa  con  el  gran  simpático;  da  fila- 
mentos á  la  duramadre  que  cubre  la  foea  esfeno-temporal  y  al  parietal,  y  se  divide  inmediatamente  bd 
tres  ramas:  oftálmica,  maxilar  8up3rior  y  maxilar  inferior. 

La  ortdlmlca,  después  de  anastomosarse  en  el  seno  cavernoso  con  el  gran  simpétioo  y  los  ner- 
vios motores  del  ojo,  se  distribuye  por  la  piel  de  la  frente,  del  párpado  superior,  lóbulo  de  la  nariz, 
conjuntiva,  parte  anterior  de  1»  mucosa  pituitaria,  parte  anterior  de  la  duramadre  j  glándula  lagri- 
mal. Por  medio  del  ganglio  oftálmico  se  distribuye  también  por  el  globo  del  ojo. 

El  maxilar  supox*ior  se  distribuye  por  la  piel  del  párpado  inferior,  de  la  mejilla,  partes  U- 
terdles  de  la  nariz  y  del  labio  superior,  mucosa  del  carrillo,  mucosa  del  labio  superior,  del  seno  maxi- 
lar y  conducto  nasal,  y  por  los  dientes  y  encias  de  la  mandíbula  superior. 

Por  medio  del  ganglio  eafeno-palatino  se  distribuye  por  la  mucosa  inmediata  al  orificio  de  la  trompí 
de  Eustaquio,  mucosa  de  la  parte  posterior  de  las  fosas  nasales,  del  velo  del  paladar  y  de  la  bóveda  pa- 
latina, y  por  los  músculos  pálato-estafilino  y  peristaflUno  interno. 

El  maxilax*  Inrox^or,  nervio  mixto,  se  distribuye  por  seis  músculos:  temporal,  maaétero, 
pterigoídeo  interno,  pterigoideo  extemo,  milo-hioideo  y  vientre  anterior  del  digástrieo.  Se  distribuye 
,  también  por  la  mucosa  cíe  los  dos  tercios  anteriores  de  la  lengua,  glándula  submaxilar,  sublingual  y 

parótida,  por  Ibs  dientes  y  encias  de  la  mandíbula  inferior,  por  la  mucosa  y  piel  del  labio  inferior  y 
de  la  barba,  por  la  articulación  témporo>maxilar,  y  en  fin,  por  la  piel  de  la  parte  anterior  del  pabellón 
auricular  y  de  la  región  temporal. 
*  A  favor  del  ganglio  ótico  se  distribuye  también  por  los  músculos  interno  del  martillo  y  periataHIino 

externo,  y  por  la  mucosa  del  tímpano.  Ademas,  las  ramas  terminales  del  trigémino  se  anastomosan  en 
I  gran  n  úmero  de  puntos  con  las  del  facial. 

(En  la  descripción  del  trigémino  estudiaremos  sucesivamente  las  tres  ramas,  y  A  continuación  de  !a 
de  cada  una  de  ellas  haremos  la  descripción  del  ganglio  nervioso  que  la  es  anejo. } 

Descripción  del  nervio  trigémino. 

Origen  aparente,  —  Esle  nervio  nace  por  medio  de  dos  raices  situadas  en  la  protube- 
rancia anular,  al  nivel  del  punto  donde  se  confunde  con  los  pedúnculos  cerebelosos  me- 
dios: una  de  ellas  es  gruesa,  sensitiva;  la  otra  delgada  y  motriz.  (Figs.  67  y  82.) 

Iji  raíz  gruesa  es  la  inferior,  y  está  formada  por  gran  número  de  filamentos,  cincuen- 
ta ó  sesenta. 

La  raíz  motriz,  más  pequeña,  nace  por  encima  de  la  anterior,  y  sólo  tiene  de  octio  á 
doce  filetes.  .  ~         • 

Origen  real,  —  Las  fibras  de  la  raíz  motriz  abandonan  á  las  de  la  sensitiva  tan  pronto 
como  peijgtran  en  la  protuberancia;  se  dirigen  hacia  la  línea  media,  y  se  pierden  en  na 
grupo  de  células  nerviosas  reunidas  entre  si  por  fibras  en^ecruzadas.  (Stilling,  Lays.) 

Las  fibras  de  la  raiz  sensitiva  penetran  en  el  espesor  de  la  protuberancia  de  delante 
atrás  y  de  fuera  adentro,  y  van  á  terminar  en  las  células  nerviosas  de  la  sustancia  gris 
.  dü  esta  parte.  Algunas  fibras,  según  M.  Luys,  suben  en  forma  de  arco,  rodean  la 
sustancia  gelatinosa  de  los  tubérculos  cuadrigéminos,  para  ir  á  constituir,  entrecruzán- 
dose ,  la  comisura  posterior  del  cerebro.  En  definitiva,  estas  fibras  se  pierden  en  los  tá- 
lamos ópticos  del  lado  opuesto.  _ 

Desde  allí,  el  nervio  trigémino  se  dirige  hacia  delante  hasta  una  depresión  que  se  en- 
cuentra en  el  vértice  del  peñasco,  donde  se  ensancha  para  formar  el  ganglio  de  Gasse- 
rio:  esle  ganglio  está  situado  en  un  desdoblamiento  déla  duramadre,  y  cubre  los  dos 
surcos  del  peñasco ,  por  los  que  pasan  los  cuatro  nervios  petrosos. 

£1  ganglio  de  Gasserio  tiene  la  figura  de  un  riñon;  presenta  un  borde  posterior,  cón- 
cavo, confundido  con  el  nervio  trigémino,  y  un  borde  anterior,  con  vezo,  del  que  saleo 
tres  nervios:  es  aplanado  de  arriba  abajo ,  y  su  eje  mayor  está  djrigido  oblicuamente  de 
atrás  adelante  y  de  fuera  adentro.  Por  su  parte  externa,  da  ramos  á  la  porción  de  du- 
ramadre que  reviste  la  fosa  esfeno-temporal  y  parietal. 

Estos  filetes,  descritos  por  M.  Cruveilhier,  se  dirigen  á  la  duramadre  de  dichas  re- 
giones. 
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El  ganglio  de  Gasserio  tiene  un  aspecto  reticulado;  está  formado  únicamente  por  la 
raíz  seasiliva,  pues  la  raiz  motora  pasa  por  debajo  del  ganglio  sin  confundirse  con  ll. 

Antes  de  dividirse  en  8I|b  tres  ramas,  recibe  algunos  fileites  del  gran  simpático  que 
siguen  el  trayecto  de  las  ramas  del  trigémino. 

£1  ganglio  de  Gasserio  da  tres  grandes  ramos:  el  oftálmico ^  el  maxilar  superior  y  el 
maxilar  inferior. 


A.  —  Nervio  oftálmico. 

]>isecoioii.  —  Rómpaae  el  cráneo,  saqúese  el  cerebro,  levántese  la  bóveda  orbitaria  como  se  ha 
explicado  para  la  preparación  del  metor  ocular  común,  y  búsquonse  los  tres  ramos,  lagrimal,  frontal 
7  nasal.  El  lagrimal  se  encuentra  en  el  ángulo  superior  y  externo  de  la  órbita,  sobre  el  periostio,  y  si- 
ganse  sus  divisiones  hasta  la  glándula  lagrimal  y  párpado  superior. 

Viyase  con  más  precaución  respecto  al  flrontal  que  se  encuentra  en  el  espesor  del  periostio  y  parte 
media  de  la  bóveda  de  la  órbita.  Para  seguir  sus  ramiflcacionee,  levántense  las  partea  blandas  que  cu- 
bren al  hueso  frontal,  inclineose  hacia  abajo,  y  no  se  tardará  en  encontrar  el  nervio  frontal  al  nivel 
del  arco  orbitario.  Diaéquese  despuoa  desde  el  tronco  hacia  las  ramas,  y  se  descubre  en  seguida  un  ra- 
millete nervioso  que  se  reparte  por  la  piel  de  la  frente^  del  párpado  superior. 

El  nervio  nasal  se  encuentra  en  el  ángulo  superior  é  interno,  y  debe  seguírsele  con  el  mayor  cuida- 
do desde  sa  origen,  por  dcttrás  de  la  hendidura  esfenoidal,  hasta  el  agujero  orbitario  interno  anterior, 
donde  se  bifurca.  En  este  ^trayecto  debe  cuidarse  mucho  de  conservar  la  raiz  larga  y  delgada  del 
i;:aa;?lio  ofiálmico  y  uno  ó  dos  nervios  ciliares  que  de  ella  emanan. 
La  terminación  del  nasal  extemo  se  halla  en  la  raiz  de  la  nariz. 

Para  seg'uir  el  nasal  interno,  rómpa&e  la  laminilla  del  frontal  que  limita  los  surcos  etmoidales ,  y  se 
daicabreel  nervio,  que  viniendo  de  la  órbita,  se  dirige  á  la  hendidura  ejfenoidal:  para  descubrir  sus 
dos  ramas  terminales,  hágase  el  corte  quo  hemos  iadicado  para  las  ramiflcaciones  del  nervio  olía- 
lorio. 

Cuadro  de  las  ramas  del  aftálmico, 

I  Motor  ocular  común. 
Motor  ocular  externo. 
Patético, 
aran  simpático. 
^Nervio  recurrente  de  la  tienda  del  cerebelo. 

(Nervio  ciliar. 
Raíz  sensitiva  del  ganglio  oftálmico. 
,         1  Nasal  externo.  • 

\  Nasal  interno. 

¡Frontal  externo. 
Frontal  interno. 
Anastomótico  con  el  nasal. 
ÍAnastomó tico  con  el  ramo  orbitario. 
Lágrimo-palpebral. 
Témporo-malar. 

/  Sensitiva Nasal. 

Raices I  Motriz Motor  ocular  común. 

G^XQUooFTáLiuco. '  ^  Vegetativa Gran  simpático. 

(Ramas  f  Nervios  ciliares  para  el  músculo  ciliar,  iris,  córnea  y  con- 
(    juntlva. 

* 

El  nerTÍo*bfláimico  nace  de  la  parte  interna  y  anterior  del  ganglio  de  Gasserio. 

* 

Ti^ayeoto  y  x^elaoloxies.  —  Corre  por  la  pared  externa  del  seno  ca- 
Temoso ,  debajo  del  patético  y  por  fuera  de  los  dos  nervios  motores  oculares ;  pasa  en 
seguida  por  la  liendidura  esrenoidal,  donde  se  divide  en  tres  ramas  que  son ,  contando 
de  dentro  á  fuera:  la  nasal ^  \h  frontal  y  la  lagrimal, 

Aja.a8toixiósis.  —  El  nervio  ofiálmico  se  anastomosa  al  nivel  del  seno  caver- 
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noso:  1.°  coa  el  gransimpálici);  I.?  con  los  tres  Derrios  motores  quealrAleuo  eleeuo 

csvefooso,  motor  ocular  común,  patético  y  motor  ocular  externo. 

Antes  de  atravesar  la  liendidura  esfenoidal ,  el  nervio  ortálmico  da  las  tres  ramas  ya 
indicadas.  * 


—8.  NeiTio  nt*!.— 9.  Nenio  » 


1.°  Nasal.  —  Pasa  por  el  anillo  de  Zinn,  por  debido  del  elevador  del  párpado  su- 
perior y  del  recto  superior;  ae  dirige  adelante  y  adentro  en  la  órbita,  y  llega  al  agujero 
orbitario  interno  anterior,  donde' se  divide  en  dos  ramos:  el  nasal  externo  y  el  nssal  in- 
terno (flg.  88.) 

El  itaíal  externo  sigue  el  mlamo  trayecto  que  el  tronco,  y  sale  de  la  6rbita  por  la  parle 
interna  del  nrco  orbitario  para  tlistribnirse  por  la  piel  de  la  región  Intersuperclliar  y  de 
la  raíz  de  lamariz;  da  también  ramoa  d  la  parte  interna  de  la  conjuntiva,  á  la  carúncula 
lagrimal  yak  mucosa  del  saco  lagrimal  y  del  conducto  nasal ;  algunos  fllsmenlos  se 
anastomosan  descendiendo  con  los  ramilos  del  nervio  iofraorbitario. 

El  luual  interno,  ó  Olete  etmoidal  del  ramo  nasal  del  oftálmico,  atraviesa  el  agujero 
orbitario  interno  anterior,  pasa  por  encima  de  la  lámina  rribosa  del  etmóides  y  por  de- 
bajo del  bulbo  del  nervio  olTatorio,  donde  da  pequeños  llletes  á  la  duramadre  de  esta  re- 
gión (Froment),  airaviesa  la  liendidura  etmoidal  y  llega  á  laa  Tosas  nasales,  donde  se 
divide  en  dos  ramitos :  uno  para  la  pared  exlerna  de  las  fosas  nasales,  el  otro  para 
el  tabique.  El  de  la  pared  externa  se  distribuye  por  la  mucosa  de  la  parle  anterior  de 
dicha  pared;  el  interno  se  dirige  al  tabique  para  ramíllcarse  por  la  mucosa  de  la  parte 
anterior.  Un  filete  se  desprende  del  ramo  externo,  atraviesa  el  cartílago  lateral  de  la 
nariz ,  y,  con  el  nombre  de  nervio  «oio-lubtilar.  se  distribuye  por  el  lóbulo  de  la  nariz. 

£1  nasal  da  antes  de  su  birurcacion:  t.°  la  raíz  ¿nr^  a  ó  s>tns¡tiva  del  ganglio  oftálmico 
y  uno  ó  dos  nervioi  ciliaret  que  van  alojo  sJn  atravesar  el  ganglio  oHálmico,  y  se  mez- 
clan con  los  nen'ios  ciliares  que  salen  del  ganglio. 

;3.°  Px-o-ntal.  -r  El  nervio  frofilal  penetra  en  la  órbita  por  la  parte  extema  de 
la  hendidura  esfenoidal,  entre  el  periostio  y  el  elevador  del  párpado  superior;  al  nivel 
^el  borde  orbitario  se  bifurca  para  formar  el  frontal  interno  y  el  frontal  externo. 
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El  nervio  fronlai ,  antes  de  birurcarse  se  anastomosa  con  el  nasal  externo. 

E\  frontal  externo  ó^nervio  supraorbiCario ,  sale  de  la  órbita  por  el  agujero  supraor- 
bilario,  y  da  filetes  superiores  6  frontales  para  la  piel  de  la  frente,  y  filetes  inferiores  ó 
palpebralei  para  la  piel  y  mucosa  del  párpado  superior. 

Y\  frontal  interno  sale  de  la  órbita,  entre  el  agujero  supraorbitario  y  la  polea  del  obli- 
cuo mayor,  y  se  divide  á  su  salida  de  la  misma  manera  que  el  precedente. 

Algunas  veces  se  encuentra  un  tercer  nervio  frontal  por  la  escotadura  que  da  inser-t 
rion  á  la  polea  del  oblicuo  mayor:  este  es  el  nervio  supratroVIear  de  Arnold. 

Los  nervios  frontales  dan  también  algunos  ramos  al  hueso  frontal. 

3.**  ILiasrimal.  —  El  nervio  lagrimal  se  dirige  liácia  la  parle  externa  déla  ca- 
vidad orbitaria,  hacia  la  glándula  lagf  imal,  por  debajo  del  periostio  y  por  encima  del  mús- 
culo rcpto  externo.  Se  bifurca  y  da  los  nervios  lágrimo-palpebral  y  el  témporo-malar. 

El  primero  se  distribuye  por  la  glándula  lagrimal  y  por  la  piel  y  mucosa  de  la  parte 
extema  del  párpado  superior. 

El  segundo  atraviesa  el  agujero  de  la  apófisis  orbilarla  del  hueso  malar,  y  se  divide 
desde  su  origen  en  dos  filetes,  temporal  y  malar. 

El  filete  temporal  pasa  á  la  fosa  temporal ,  se  anasffniosa  con  el  nervio  temporal  pro- 
fondo  anterior  y  se  distribuye  por  la  piel  de  la  parte  anterior  de  la  región  temporal. 

El  filete  malar  pasa  por  el  agujero  malar  y  se  distribuye  por  la  piel  de  la  eminencia 
de  la  óiejllla.  « 

El  nervio  lagrimal,  antes  de  tenninar  presenta  dos  anastomosis:  1.^  con  el  ramo  or- 
bitario del  ramo^maxilar  superior;  2.°  con  el  patético. 

El  ramo  orbitario  se  describirá  con  el  nervio  maxilar  superior.  La  anastomosis  del 
patético  no  es  más  que  un  filamento  .que  sale  del  lagrimal ,  ramo  del  nervio  oftálmico, 
se  une  al  patético,  separándose  de  él  inmediatamente  después  para  volver  ti  lagrimal. 

Oaxjglio  oftálmico. 

Dlsecoion.  ~  El  g«ii^Uo  oftálmico  se  prepara  como  ios  nervios  de  la  órbita,  r  Véaae  págr- 196). 
R»ta disección  requiere  el  mayor  cuidado .  3'  para  obtener  un  resultado  bueno  y  seguro,  hágase  .en 
ona  cabeza  macerada,  durante  dos  ó  tres  semanas,  en  agua  acidulada  á  la  centésima  parte. 

Encuéntrase  el  ^mnglio  en  el  lado  externo  del  nervio  óptico ,  pero  cuídese  de  no  confundirlo  con  un 
lobalilloadiposo.Si^nse  después  sus  tres  raíces  que  se  dirigen  atrás  hacia  el  motor  ocular  común, 
el  nasal  y  el  gran  simpático ,  que  acompaña  á  la  arteria  oftálmica.  Descúbranse  en  seguida  sus  ramas 
cferentas  que  rodean  al  nervio  óptico  y  penetran  en  el  globo  ocular.  ^ 

Es  un  pequeño  ensanchamiento  nervioso,  situado  sobre  el  lado  externo  del  nervio  óp- 
lico,  en  la  unión  de  su  tercio  posterior  conMos  dos  tercios  anteriores;  es  aplanado  tras- 
versal mente,  y  mide  dos  milímetros  escasos  por  su  diámetro  mayor. 

Este  ganglio  presenta  tres  ramas  aferentes  ó  raíces: 

La  raíz  motora,  ó  gruesa  y  corta,  procede  del.  ramo  del  motor  ocular  común  destinado 
al  másenlo  oblicuo  menor;  en  ocasiones,  esta  raíz  nace  del  motor  ocula^xtenio. 

La  raiz^  sensitiva  procede  del  nasal  antes  de  su  bifurcación. 

La  raíz  vegetativa  ó  gangliónica  procede  del  plexo  cavernoso'  del  gran  simpático,  na- 
ciendo al  nivel  de  la  arteria  carótida  interna. 

Del  ganglio  salen  muchos  filetes  nerviosos  (ramas  eferentes),  que  se  dirigen  al  globo 
ocular  con  el  nombre  de  «<rrüwí  «7mr<?í;  estos  nervios  atraviesan  la  esclerótica,  se 
colocan  entre  la  esclerótica  y  la  coroides  y  se  distribuyen  por  el  músculo  ciliar,  el  iris, 
ia  conjuntiva  y  la  córnea. 


B.  —  Nervio  maxilar  superior. 

x>lB«oolon  del  nervlomaxllar  supcrioi-y  del  BanBllod«Msok.el.~-CoDU 

laadlviaionasdel  uerTto  maxilar  superior  recorren  en  i^ran  parle  loa  coDduetsada  los  haeaoidel  crá- 
neo y  de  lacnrs,  la  mayor  parM  da  lapreparaeioadeba  haceriecon  el  escoplo  y  el  martllLo,  y  convicos 
levantar  tfidaa  lai  partes  dupérfluaa  para  poder  manejar  la  preparación  con máa comodidad;  tambleaei 
ventajoso  poder  aislar  la  ealwm  del  tronco ,  para  lo  cual  seria  de  desear  qno  loa  nervios  cervioaleí  y 
los  prarundoa  del  Cuello  estuvifAm  ya  dlaecsdoa,en  cuya  suposición  Indicaiemoe  toa  cortes  qnessdf- 
ban  dar.  Se  principia  por  deseutirlr  la  arlaria  carótida  interna  y  el  panslio  cervical  superior  del  tn^n 
simpático,  que  se  encuentran  prorundamenle  en  la  parta  lateral  y  auperlnr  del  cuello,  pardetrMdela 
rama  de  la  mandíbula  inrerior;  asegúreselos  ijruslmente  que  á  loa  nervios  glo>o~hring«oa,  pnenioo- 
BBstriCo  y  mpinal  que  salea  por  el  Iffujoro  raacdo  posterior  déla  base  del  cráneo  ;  pero  astoa  nerrios 
no  deben  disecarse  al  descubierto,  para  no  cortar  loa  nietsa  de  comonicacioD  que  exlslen  anlrBellMy 
el  grwD  sRnpátlco;  se  levanta  despnee  la  mandíbula  inferior  con  la  lanería  y  la  parte  InfSrlor  da  la  fi- 
rintreiperoaed^ael  vele  del  paladar  y  la  parte  superior  de  la  hriog^  en  relación  con  la  cabon,  que 
ae  separa  en  segnlda  del  tronco  por  U  artieulacioa  occípito-atlofdes. 


Fi«.  80.  —  Nervio*  de  la  órbita. 


1  ntlilml» 


Suponemoaque  la  preparación  se  haca  en  unacabeza  que  baya  servido  para  la  del  maiUar  Inftrior 
y  de  los  nervios  del  ojo.  31  se  dispone  de  una  cabeza  entera,  se  extrae  el  cerebra ,  se  daaaubre  el  gan- 
e-liodeOasterlo.  se  levanta  la  pared  superior  de  la  órbita  y  unaporuion  de  loa  huesos  déla  tíen,  canto 
se  ha  Indicado  para  dichas  preparaciones. 

Sasfiranda  en  seg'uidael  afrujaro  redondo  majMrcoivel  escoploy  el  martillo  pacadescubrít  bien  el 
paso  del  nervio,  y  se  busca  su  ramo  orbi<arlD,'que  se  sigue  desde  su  bifurcación  taaatael  punto  en  que 
sus  dlvlBiones  penetran  en  loa  conductos  óseos;selevantaen  seguida  la  mayor  parte  de  la  pared  ei- 
tema  de  la  úrbita,  desde  su  parte  posterior  hasta  cuatro  milímetros  próiimameute  por  delante  de  1> 
extremidad  anterior  de  la  heodlduraesFano-maiilar,  evitando  cuidadosamente  el  /iltit  umparaiiti 
ramo  orbitario  que  en  esto  punto  pesa  de  Ib  firhita  t  la  (oaa  temporal. 

Blnem'ontalar  se  descubre  agrandando  con  el  escoplo  el  condnclo  practicado  á  tnvia  del  huno  de 
la  mejilla;  eatn  preparación  eíige  mucho  cuidado  i  fln  de  no  cortar  el  filete  del  lagrimal  que  viene  á 
anostomosarse  con  él ,  lo  que  aleunas  veces  tiene  lupar  en  al  espesor  del  hueso ;  de  manera  qns  csii 
uno  de  ellos  tiene  entonces  su  conducta  dseo  particular^  debe  huscarsa  el  nervio  por  la  cara  anterior 
del  pómulo  ,  agrandando  el  agujero  malar. 

8a  vuelve  hiela  la  linea  media  el  grlobodelojo  con  sus  músculos  y  nervios,  i  Ün  de  ganar  el  eapacio 
necesario  para  abrir  el  conducto  infraorbitarlo  por  su  pared  superior,  pero  se  procurará  especislmeole 
de  no  herir  el  nervio  lagrimal  por  raían  de  su  ansatomAslscoa  el  nervio  malar.  Puada^ejarse  sutai>> 
t«ote  nn  puente  óseo  en  la  extremidad  anterior  del  conducto  larraorbl tarto  ,  &  An  de  no  romper  el 
barde  Inferior  de  la  úrbita ;  pera  si  se  quiere  se  puede  >{(randar  el  agujero  orbitaria  Inferior  para  des- 
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cubrir  bien  la  salida  del  nervio.  Se  levanta  iuftiriormcnte  la  lámina  anieríor  del  tabique  6seo  del  seno 
maxilar  para  descubrir  los  nervios  dentarios  antfriores ,  y  se  siguen  los  filetes  de  estos  nervios  en  su 
distribución  por  los  dientes  anteriores ,  abriendo  con  precaución  los  conductos  óseos  que  recorren. 

Loa  ntivios  dfntarion  posteriorett  se  descubren  fácilmente  por  la  cara  posterior  del  hueso  maxilar  su- 
perior,.y  m  los  sigue  hasta  las  raíces  de  los  molares,  levantando  con  precaución  la  lámina  externa  del 
hueeo« 

Se  Uega  al  ganglio  Bafeno-palatino,  siguiendb  los  filetes  inferiores  que  se  desprenden  del  nerviO' 
nuixilar  superior,  antes  de  dar  los  dentarios  posteriores.  No  obstante ,  algunas  veces  falta  este  gan- 
glio, y  loa  nervioe  que  de  él  deben  salir  proceden  directamente  de  los  filetes  descendentes. 

Para  seguir  los  nervios  palatinos ,  se  levantan  lod  músculos  pterigAdeos  lo  más  aerea  posible  de  sa 
inserción  en  el  esfenóides :  después  se  abren  de  arriba  abajo  los  conductos  palatinos  posteriores,  levan' 
tando  más  bien  pequeños  trozos  del  maxilar  y  de  los  huesos  de  la  bóveda  palatina,  que  no  fragmentos 
de  la  apófisis  pterigóides ,  que  en  esta  preparación  está  muy  expuesta  á  romperse  por  su  base ;  si  ocur- 
re aemejanta  accidente,  como  la  parte  de  hueso  desprendida  no  ofrecería  Insuficiente  resistencia  para 
«rranearla  pequeñas  porciones  con  el  escoplo,  es  mejor  arrancar  todo  el  hueso  desprendido,  lo  que 
permitirá  seguir  más  cómodamente  la  disección  principiada.  Descubiertos  así  los  tres  nervios  palati- 
nos, se  siguen  los  palatinos  thediano  y  menor  hacia  atrás  por  el  velo  del  paladar  y  por  la  amígdala,  y 
«e  diseca  el  palaiino  mayor  en  la  bóveda  del  paladar,  por  me<lio  de  una  incisión  que  desde  la  última 
muela  se  dirija  hacia  delante ;  se  levantan  á  un  lado  y  á  otro  los  colgajos  de  la  mucosa  del  paladar,  y 
se  arrancan  una  á  una  las  glándulas  palatinas  que  se  hallan  sobre  el  tiayecto  de  los  ramos  nervio- 
sos, que  ordinariamente  se  encuentran  á  bastante  profundidad.  Los  ramos  neisalss  del  nervio  palatino 
mayor  se  disecarán  con  loe  nervios  nasales  posteriores.         w 

Para  descubrir  los  dos  ramos  de  que  se  compone  el  nervio  vidiano ,  se  abre  el  conducto  que  recorre, 
levantando  poco  á  poco  la  base  de  la  apófisis  pterigóides  y  operando  después  sobre  el  cuerpo  mismo  del 
esfenóides ;  preciso  es  manejar  con  mucha  destreza  el  escoplo,  pues  si  se  profundiza  mucho ,  hay  peli- 
gro de  cortar  el  nervio,  que  es  excesivamente  blando.  Después  de  abierto  el  conducto  vidiano,  aún  no 
se  descubre  el  nervio,  porque  está  envuelto  en  una  vaina  membranosa,  que  es  preciso  escindir  para 
descubrir  los  dos  filetes  de  que  se  compone.  Se  siguen  primero*  el  nervio  faríngeo  y  los  nasales  poste- 
riere» y  superioreAiue  salen  del  ganglio  esfeno-palatino  aliado  del  origen  del  vidiano;  después  se  si- 
guen los  dos  filetes  principales  que  componen  este  último  á  través  de  la  sustancia  fibro-cartilagino- 
aa  del  a^r^jero  rasgado  anterior,  principiando  por  el  nervio  petroso. 

Eata  disección  es  diñcíl ,  y  el  fibro-cartilago  no  puede  levantarse  máa.que  fibra  ^r  ^ra  con  el  es^ 
calpelo;  se  levanta  en  seguida  la  duramadre  que  recubre  al  nervio  petroso,  y  se  le  sigue  con  el  escoplo 
por  el  hiaíus  de  Falopio.  Se  abre  el  acueducto  de  Palopio  hasta  el  punto  en  que  el  nervio  petroso  se  une 
al  fkeial ;  del  mismo  modb  se  abre  el  conducto  auditivo  interno  por  su  parte  superior ,  pero  se  dejan 
por  el  BBomsnto  el  nervio  facial  y  el  nervio  auditivo  envueltos  en  la  duramadre ,  que  penetra  con  ellos 
en  dicho  conducto ,  y  no  se  la  escinde  hasta  después  de  haber  descubierto  todo  el  trayecto  del  íácial  á 
través  del  acueducto  de  Falopio ,  lo  cual  se  liace  levantando  poco  á  poco  á  su  alrededor  la  sustancia 
ósea ,  de  manera  que  el  conducto  se  ensanche  como  cosa  de  cuatro  á  seis  milímetros ;  concíbese  que 
esta  preparación  exige  infinitos  cuidados  para  no  cortarla  cuerda  del  tímpano  al  abrir  la  cavidad  tim- 
pánica por  su  cara  superior,  y  se  levanta  toda  entera  la  parte  anterior  de  la  cavidad  glenoidea  hasta 
la  cisura  de  Olasser,  para  ver  la  salida  de  la  cuerda  del  tímpano. 

DespuM  de  esto ,  se  sigue  sobre  pl  promontorio  de  la  caja  del  tímpano  el  filete  del  facial ,  que  va  á 
anastomosarae  con  el  ramo  de  Jacobson ;  estos  filetes  no  se  encuentran  enteramente  descubiertos  en  el 
tímpano ,  sino  encerrados  en  conductos  óseos,  cuyas  paredes  externas  son  sumamente  delgadas  y  por 
1  j  tanto  fáciles  de  levantar:  sin  embargo  ,  es  cocveniente  hacer  notar  que  el  ramo  de  Jacobson  dss- 
cnb3  machas  veces  en  su  trayecto  inflexiones  muy  pronunciadas ,  de  manera  que  es  muy  fáei  1  per«lcrlo 
si  no  se  opera  con  mucha  atención;  sígase  después  hacia  delante  el  filete  que  desde  el  ramo  de  Jacob- 
son  se  dirige  al  plexo  carotideo. 

Después  de  haber  seguido  el  ramo  carotideo  del  vidiano  á  través  del  fibro-cartilago  del  agujero  ras- 
gado anterior,  se  abre  el  conducto  carotideo  por  su  cara  extema  y  en  toda  su  longitud,  y  se  encuentra 
la  arteria  carótida  rodeada  de  un  plexo  bastante  considerable  de  filetes  nerviosos,  que  es  fácil  separar 
de  la  artería ;  se  los  sigue  hacia  abajo,  hasta  el  ganglio  cervical  superior,  para  descubrir  sus  comuni- 
caciones con  los  nervios  inmediatos.  La  preparación  de  estos  filetes,  que  no  pertenecen  directamente 
ni  al  maxilar  superior  ni  al  facial,  es  bastante  fácil  en  esta  ocasión ,  pues  que  hallándose  ya  el  opera- 
dor disecando  por  las  regiones  profundas .  puede  fácilmente  descubrirlos. 

Rfto  se  entiende  que  solóse  hace  cuando  se  trate  de  hallar  los  nervios  nasafee ,  que  estando  situa- 
dos á  mucha  profundidad ,  deberán  buscarse  disecando  de  dentro  á  fuera ,  á  cuyo  fin  se  corta  la  cabeza 
en  sentido  auteroposterior,  dejando  entero  el  tabique  de  las  fosas  nasales  en  la  mitad  donde  baya  de 
hacerse  la  preparación ;  se  levanta  en  seguida  la  membrana  mucosa  que  cubre  el  tabique  de  la  nariz, 
después  se  rompe  el  tabique  y  se  sacan  los  fragmentos  de  manera  que  quede  intacta  la  membrana  del 
lado  en  que  se  haga  la  preparación.  Entonces  se  descubre  sobre  esta  membrana  el  nervio  naeo^paiaiino 
de  56ar|Ni,  dirigirse  diagonalmente  desde  el  agujero  e«feno-palatino  aleondneto  palatino  anterior  que 
le  abre  con  el  escoplo.  Bntánees  ya  no  le  conserva  do  la  membrana  mneosa  del  tabique,  más  que  una 
tirilla  de  algunos  milimetros  de  ancha  que  pueda  sostener  al  nervio  naso-palatino,  y  se  corta  lo  domas 
para  ver  al  interior  de  Iss  fosas  nasales.  Desde  aquí  se  sigosn  las  ramifleaciouss  do  los  nervios  net» 


sos  riEVR( 

laluprocedsDlasdel  nerTÍopaUtian  anterior,  asciaú 
parte  eiterna  de  la  toa»  nasal,  priaelplaiido  A'enle  pi 
iuccalvaniente  los  flielea  qiia  da  él  partea. 

Citadro  de  la»  ramas  del  maxilar  superior  y  del  ganglio  de  Meckel. 
/Raim  orbitario. 

(  ColateralM ^  .Nervios  denlnrios 

Terininnlca Itamoe  lafraortiits 


Wefiataliva Oran  limpAUtw. 

I  Nervio  pie rigo-pa latino. 

(Nervios  palatiuoe. 


Pía.  90.— Nervios  da  los  dientes  d 
1>rir  las  nicas  de  iM  dlsate*  y  si 
lUU). 


NERVIO  MAXILAn  SUPERIOR.  207 

Rama  media  del  ganglio  de  Gasserlo,  el  nervio  maxitar  superior  nace  en  la  parle  me- 
dia del  ganglio,  alr^^viesa  el  agujero  redondo  mayor,  la  fosa  plérigo-maxilar,  llega  al 
suelo  déla  órbita  y  termina  en  el  agujero  infraorbilario.  En  el  surco,  el  periostio  separa 
este  nervio  de  la  cavidad  orbitaria,  y  da  en  su  trayecto  algunas  ramas  colaterales. 

Elr*amo  o r'1>lta rio,  rama  colateral,  nace  del  maxilar  superior  en  la  fosa 
ptérigo-^maxHar ,  ya  á  la  órbita  y  se  anastomosa  con  el  lagrimal,  teniendo  la  misma  dis- 
tribución. ^ 

Gn  la  fosa  ptérigo-maxilar ,  da  el  nervio  maxilar  superior  algunas  raices  sensitivas  al 
ganglio  esfeno-palatino. 

Los  xxervios  dexxtai?lo9  postcr^lor^es  nacen  del  maxilar  á.su  paso 
por  la  hendidura  esfeno-palati na,  se  dirigen  hacia  abajo,  á  la  parte  posterior  del  maxi- 
lar superior,  y  dan  fllamentos  á  las  raices  de  los  molares,  al  hueso,  á  las  encías  y  á  la 
mucosa  del  seno  maxilar. 

Los  nervios  dentarios  posteriores  se  colocan  en  el  espesor  del  hueso,  después  de  ha- 
ber atravesado  los  agujeros  del  borde  posterior  del  maxilar. 

Se  anastomosan  en  el  centro  del  hueso  con  los  ramos  del  dentario  anterior,  para  for^ 
mNt\  plexo  dentario, 

Klner-vlo  cleiitai^lo  axitex^loi?  nace  en  el  interior  del  conducto  in- 
fraorbitario ;  se  dirige  verticalmente  abajo  hacia  el  canino  y  los  incisivos,  por  los  cuales 
se  distribuye;  recorre  el  conducto  dentario  anterior  en  el  espesor  del  maxilar,  por  de- 
lante del  seno  maxilar.  Este  nervio  se  distribuye,  coiío  el  precedente,  y  da  ademas  dos 
filamentos  ¿  la  mucosa  del  conducto  nasal. 

Ramas  tei?iinixxales.  —  Estas  son  las  ramas  infraorhitarias  que  dan  la 
sensibilidad  á  la  piel  y  á  la  mucosa  del  carrillo ,  de  la  nariz  y  del  labio  Superior.  Estos 
ramos  están  situados  entre  el  músculo  canino  y  los  elevadores  del  ala  de  la  nariz  y  del 
labio  superior.  Descienden  desde  el  agujero  infraorbitario ,  afectando  la  forma  de  un 
pincel. 

Ganglio  esfoxLO-palatixio  ó  do  >leolc^el. 

Descubierto  en  1749  por  Meckel,  este  ganglio  se  encuentra ea  la  fosa  pterigo-maxi- 
lar:  está  situado  entre  el  agujero  esfcno-palatíno ,  por  fuera  de  la  piluilaria. 

Tieoe  tres  raices  ó  ramas  aferentes. 

La  raíz  motriz  procede  del  facial,  bajo  el  nombro  de  nervio  de  petroso  superficial  ma- 
yor. fF/oí^  Facial.) 

La  raiz  sensitiva  tiene  dos  orígenes :  uno  del  gloso-faringeo ,  bajo  el  nombre  de  petro- 
so menor  profundo  interno,  y  otro  del  maxilar  superior,  cuando  este  nervio  atraviesa 
la  hendidura  esfeno-maxilar.  La  raíz  procedente  del  gloso-faríngeo  se  une  al  petroso 
superficial  mayor,  teniendo  ambos*ta  misma  terminación. 

|ji  raiz  vegetativa  ó  gangliónica  la  da  el  ramo  del  gran  simpáliro  que  rodea  la  arteria 
carótida  interna.  Esta  raiz  sale  del  conducto  carotideo ,  y  se  dirige  hacia  el  orificio  pos- 
terior del  conducto  vidiano  con  la  rama  motora  del  ganglio ,  donde  se  reúnen  y  consti- 
tuyen el  nervio  vidiano  hasta  el  ganglio  esfeno-palatino. 

El  nervio  vidiano,  es  pues,  un  pequeño  tronco  nervioso  que  ocupa  toda  la  extensión 
del  conducto  yidiano :  está  formado  por  la  reunión  de  dos  ramas ,  de  las  cuales  la"*  sim- 
pática se  la  llama  ^íinjllete  carotideo  del  nervio  vidiano,  y  la  otra,  la  petrosa  mayor, 
se  la  denomina  ioáskyiajUete  craneal  del  mismo  nervio. 

Ramas  eferentes  del  ganglio, —  Son  tres:  superior,  interna,  inferior. 

La  rama  superior,  hctyio pterigo-palatino  ó  faríngeo  de  Bock,  pasa  por  el  conducto 
pterigo-palatiBO,  y  se  distribuye  por  la  mucosa  que  rodea  el  orificio  de  la  trompa  de 
Eustaquio. 


rfEimoi-ociA. 


La  rama  iníerna,  ó  nervio  e{/V«a-;a¿aíi»o.  alravJesa  el  agujero  esreno-palatino ,  7  se 
divide  en  dos  ramos :  1 ."  el  nervio  es/end-palalino  intento ,  qije  desciende  hacia  abajo 
y  adelante,  á  lo  largo  del  tabique,  y  se  Introduce  en  et  conduelo  palaUoo  anterior  para 
termioaren  la  parte  anterior  de  la  bóveda  palatina ;  3."  el  nersXa  et/e*o-palaii%ü  exter- 
no, que  va  á  la  murosa  de  las  concitas  media  y  superior. 


Fm.  SI.— Oanftiio  aataDO-pkla- 

tlDoy  nervios  de  U  parad  ax- 
terna  de  \m  btax  luualea. 


Las  ramas  Inferiores,  á  «trviot palalinot ,  son  tres:  deacienden  por  el  eomlticto  pa- 
latino posterior  y  por  los  conductos  palatinos  accesorios,  y  llegan  á  la  bóveda  palatina. 
E\  palatino  anterior,  se  dirige  adelante,  y  se  distribuye  por  la  mucosa  de  la  bóveda  pa- 
latina, y  da,  al  pasar  por  el  conducto  palatino,  un  ramo  i  la  mucosa  de  la  concha  Íq- 
ferlor,  nervio  natal  posterior  é  inferior. 

El  palalido  medio  se  distribuye  solamente  por  la  mucosa  dé  las  dos  caras  del  velo  del 
paladar. 

El  palalino poíterior  so  distribuye  por  la  mocosa  del  velo  del  paladar,  y  da  llletcs  á 
los  músculos  perislarilino  inlernn  y  pálato-eslaGlíno. 

El  doctor  Francesco  Randacio  ,  profesor  de  analoniia  de  la  universidad  dn  Palermo, 
ha  descubierto  en  (863  cuatro  ramas  eferentes  superiores  en  el  ganglio  esfeno-pala- 
tioo. 

A  Vincenio  Marchcsano,  doctor  de  la  misma  universidad,  tengo  que  agradecerle 
bastantes  láminas  Totográñcas  tomadas  de  las  preparaciones  de  Randado.  Según  este 
sabio  anatómico .  los  cuatro  ramos  salen  de  la  parte  superior  del  ganglio :  la  anterior  se 
dirige  hacia  adelante,  pasaá  través  de  la  parte  más  Interna  de  la  hendidura  esrenoidal, 
y  va  á  la  parte  posterior  de  los  músculos  del  ojo,  nervio  es/eno-orbilario;  el  segundo  se 
dirige  al  oftálmico  de  Willis,  y  esta  anastomosis  podría  explicar,  según  Randacio, 
los  movimicntoa  del  Iris  después  de  cortado  el  quinto  par,  nervio  esfeno-cavernoso  an- 
terior; el  tercero  se  dirige  al  seno  cavernoso ,  y  se  lanza  en  el  plexo  cavernoso  del  gran 
BimpÁÜco ,  nervio  es/eno-catemoso  medio ;  e\  último,  posterior,  que  es  voluminoso  y 
fácil  de  descubrir,  se  anastomosa  con  el  motor  ocular  eslerno ,  nervio  ts/eno-cavemom 
potterior. 
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C  —  Nervio  maxilar  inferior. 

DIaeooion,  —  Princípfiafle  por  buscar  el  nervio  temporal  9uper/leial,  por  delante  de  la  oreja,  en 
donde  pasa  sobre  el  arco  zigomático  acompañando  á  la  arteria  temporal.  Levántese  el  casquete  del  crá- 
neo después  de  haber  levantado  los  tegrumentos  que  le  cubren  y  el  músculo  temporal  de  la  fosa  en  que 
ee  Inserta.  Saqúese  el  cerebro,  pero  dejando  el  extremo  de  los  nervios  en  relación  con  el  cráneo,  á  me- 
nos que  las  preparaciones  no  hayan  sido  ya  hechas  para  la  disección  del  facial  y  de  los  nervios  del  ojo. 
Si  el  primero  de  estos  nervios  ha  sido  ya  disecado  en  la  misma  pieza,  puede  conservársele  fácilmente 
procediendo  con  al<nina  destreza. 

Descábrase  el  trópico  del  trigémino  levantando  la  duramadre  que  le  cubre  por  fuera,  y  para  ver  el 
paso  del  maxilar  inferior  á  través  del  ajrujero  oval,  se  asrranda  éste  con  el  escoplo  por  su  semicircun- 
ferencia externa  hasta  hacerlo  como  de  dos  centímetros  de  diámetro.  De  este  modo  se  descubre  al  tra- 
Tea  del  periostio  de  la  fosa  zigomática  el  manojo  anterior  de  nervios. 

Sepárese  el  mtüsculo  masétero  del  arco  zig-omático,  y  repliég'uesele  hacia  atrás  y  abajo,  cuidando  de 
DO  herir  el  turrio  meueiérieo  que  se  diflge  á  la  cara  interna  del  músculo,  pasando  entre  la  apófisis  co- 
mDóides  y  el  cuello  do  la  mandíbula.  Ábrase  en  seguida  el  conducto  dentarlo  inferior,  levantando  la 
Umina  externa  del  hueso  maxilar,  procurando  no  cortar  con  el  escoplo  el  nenHo  dentario  que  pasa  por 
dicho  conducto.  Esta  operación  se  principia  por  cerca  del  agujero  mentoniano;  se  abre  la  continuación 
del  conducto  hacia  las  raíces  de  los  dientes  incisivos;  después  se  sigue  el  mismo  de  delante  atrás  le- 
vantando la  inserción  del  borde  anterior  del  masétero  para  poder  continuar  trabajando,  pero  se  res- 
petarán sus  inserciones  posteriores,  y  al  terminar  se  agrandará  el  orificio  posterior  del  conducto. 

Córtese  la  aponcurósis  temporal  por  su  inserción  en  el  borde  superior  de  la  apófisis  zigomática  y 
burde  posterior  del  pómulo,  teniendo  gran  cuidado  de  lastimar  lo  monos  posible  los  filetes  preparados 
del  facial  que  se  encuentran  en  esta  re^on,  y  sobre  todo  al  filete  temporal  del  maxilar  inferior,  que 
«ale  de  la  fosa  temporal  por  su  parte  anterior  y  superior  para  anastomosarse  con  el  facial.  Después  de 
esto,  se  levanta  el  arco  zigomático  por  medio  de  dos  cortes  de^ierra,  uno  por  delante  de  la  cavidad 
.  jrleaotdea  y  el  otro  por  cerca  de  su  inserción  con  la  apófisis  zigoniática  del  pómulo,  á  fin  de  deijar,  si 
es  posible,  intacto  este  hueso,  pues  por  su  interior  pasa  el  filete  malar  del  maxilar  superior,  que  podrá 
disecarse  más  tarde. 

Levántele  en  seguida  el  músculo  temporal  todo  lo  más  cerca  posible  de  los  huesos  de  la  sien,  á  fin  de 
consenrar  los  nnriOM  temporaUsfiro fundos  cine  salen  por  su  parte  interna,  y  Mgeeele  hacia  la  mandíbu- 
la inferior,  no  dejándolo  inserto  más  que  en  la  apófisis  coronóides  y  unidoá  los  nervios  temporales.  Pre- 
ciso es  tener  cuidado  de  separar  bien  este  músculo  del  pterigoídeo  extemo  al  cual  está  adherido. 

Lsvántese  una  porción  triangular  de  los  huesos  de  la  sien  por  medio  de  dos  cortes  de  sierra:  el  pri- 
mero, que  empiece  desde  algunas  líneas  por  detrás  del  borde  de  la  órbita,  extendiéndose  hasta  el  agu- 
jero oval  ya  agrandado ;  el  otro  ,  que  termine  también  en  el  mismo  agujero ,  principiando  inmediata- 
mente por  delante  de  la  cavidad  glenoidea.  Algunas  veces  parecerá  más  oportuno  no  levantar  con  la 
sierra  más  que  la  parte  superior  de  la  sien  y  terminar  con  el  escoplo  el  corte  por  la  base  del  cráneo; 
pero  hágase  como  se  quiera,  debe  precederse  con  suma  precaución  para  no  lastimar  los  nervios  inme- 
dtstos. 

Ea  ssgnidase  siguen  las  ramas  que  parten  del  tronco  del  maxilar  superior,  levantando  poco  á  poco 
y  en  pequeflas  porciones  el  músculo  pterigoideo  externo  por  la  parte  que  cubre  su  trayecto,  no  dejan- 
do del  músculo  más  que  algunos  pequeños  manojos  adheridos  á  los  nervios  que  en  ellos  se  distribuyen. 
Levántese  el  pteriírc>ídoo  interno  de  su  inserción  en  la  mandíbula  inferior,  para  ver  el  nervio  que  por 
él  Redistribuye,  pasando  por  la  parte  posterior  del  pterigoideo  externo:  al  mismo  tiempo  se  habrá  gaz- 
nado el  espacio  necesario  para  disecar  el  lingual  y  el  dentario  inferior,  sin  olvidar  el  ramo  miUhhioideo 
que  nace  de  este  último  antes  de  penetrar  en  el  conducto  dentarlo;  este  ramo  se  halla  íntimamente 
aplicado  contra  la  rama  de  la  mandibula/donde  está  sostenido  por  una  expansión  fibrosa  que  trasforma 
ea  verdadero  conducto  el  surco  óseo  destinado  á  darle  paso.  Para  ver  la  distribución  de  este  nervio, 
preciso  es  separar  de  la  mandíbula  el  vientre  anterior  del  digástrico  y  el  músculo  milo-hioideo. 

Pinslroente,  para  ganar  más  espacio  en  la  preparación,  córtese  la  mandíbula  inferior  al  nivel  de  la 
siníLiis  y  desarticulándola  con  el  temporal  y  dejándola  siempre  adherida  por  la  parte  externa  de  la 
cipgnla  articular;  pero  téngase  mucho  cuidado  de  no  cortar  la  cuerda  del  tambor  que  sale  por  la  ci- 
aura  de  Oíasser  para  unirse  al  lingual;  se  encuentra  á  pocadistancia  por  delante  y  dentro  del  cóndilo 
y  del  cuello  de  la  mandíbula.  • 

Bl  ganglio  ótico  y  los  filetes  nerviosos  que  se  bailan  en  conexión  con  él,  se  disecarán  con  más  facili- 
dad en  una  cabeza  cortada  por  la  línea  media,  operando  en  ella  de  dentro  afuera  y  levantando  poco  á 
poeo  todos  loe  huesos  que  se  encuentran  por  el  lado  interno  del  tronco  del  maxilar  inferior. 
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Cuadro  de  las  ramas  del  fnaxüar  inferior. 

ÍRamo  muscular. 
Ramo  articular. 
Temporal  profundo  posterior . 

/Tres  oxiernof* { ^       .   ,        ,  (^^""^  cutáneos. 

/  1  Nerv'obu?ftl J  Ramos  mucosos. 

I  f  '  Temporal  profundo  anterior. 

\  Nervio  temporal  profundo  medio. 

Í  Glándula  sublingual. 
Glándula  su^maxilar. 
»iA.vii.A«  i.^r..«i«n..  /  .  Anastomótico  del  dentario. 

(Ramos.)         \  Tres  internos {  Nervio  dentario  in-  (2^''^!°  milo-hioídeo. 

i     ferior  i  ^®'^^*°  montoniano. 

f  \  Nervio  incisivo. 

\  Nervio  pterigoideo. 

I  Anastomótico  con  el  facial. 
Ramos  articulares. 
Ramos  auriculares. 
Raiz  sensitiva  del  ganglio  ótico. 
Ramos  parotídeos. 

¡Sensitivas. G loso-faríngeo  y  auriculo-temporaU 
Motriz Petroso  menor  superficial. 
(X        ,     u               1                                   Vegetativa Gran  simpático. 

«ANGtio  ÓTICO . . . .  jT  Nervio  del  músculo  interno  del  martillo. 

\  Ramas \  Nervio  del  peristafllino  externo. 

V  Nervios  de  la  mucosa  de  la  caja  del  tambor. 

Rama  inferior  del  ganglio  de  Gasserio:  se  compone  este  neryio  de  una  porción  prin- 
cipal sensíUva  y  de  la  raiz  motora  del  trigémino  que  pasa  por  del5ajo  del  ganglio  sin  con- 
fundirse con  él :  sale  del  cráneo  atravesando  el  agujero  oval  con  la  arteria  meníngea  me- 
nor, y  ¿  su  salida  da  un  ramillete  de  nervios  formado  de  siete  ramas,  que  son:  el  nervio 
bucal,  el  masetérico,  el  temporal  profundo  medio,  el  dentario  inferior  ^  el  lingual^  el 
aurículo-temporal  y  el  nervio  del  músculo  pterigoideo  interno, 

£1  maxilar  inferior  es  un  nervio  mixto ,  cuya  porción  motora  está  formada  por  la  pe- 
queña raíz  del  trigémino.  Esta  porción  motriz  es  la  que  se  dirige  á  los  músculos  mastica- 
dores,  y  á  la  cual  M.  Longet  llama  nervio  masticador. 

TS^ei^vlo  l>xi.oal.  —  Sale  del  maxilar  inferior,  se  dirige  hacia  delante,  pasa  por 
entre  los  dos  manojos  del  pterigoideo  externo,  sobre  la  cara  externa  del  bucinador,  y  va 
&  terminar  en  la  mucosa  del  carrillo;  da  un  ramo  al  músculo  pterigo(deo  externo,  y  el  ner- 
vio temporal  profundo  anterior  para  la  parte  anterior  del  músculo  temporal. 

Nervio  temporal  pr^ofixxiclo  ixiecLlo.  —  Se  desliza  á  lo  largo  de 
las  paredes  óseas ,  y  se  dirige  hacia  arriba  á  la  fosa  temporal,  donde  se  distribuye  por 
la  parte  media  del  músculo  del  mismo  nombre.  Está  poco  desarrollado. 

Nefvlo  inaséterloo.  —  Va  á  la  cara  profunda  del  músculo  masétero,  pa- 
sando por  la  escotadura  sigmoidea  del  maxilar  inferior:  en  su  trayecto  da  el  nervio  ¿^w- 
poral prófwído posterior  á  la  parte  ppsterior  del  músculo  temporal,  y  dos  ramos  arti- 
culares para  la  articulación  témporo-maxilar. 

IVex^vlo  del  naúsoulo  pter^lRoicLeo  lxitez*i3LO.  —  Pequeño 

nervio  que  se  dirige  directamente  al  músculo  del  mismo  nombre.  Algunas  veces  proce- 
de del  ganglio  ótico. 

Nex*vlo  aiir*iotao  teixipox*al  ó  tenapoi^ai  supei^Aolal . — 

Bste  nervio  se  halla  en  su  principio  contenido  en  el  espesor  de  la  glándula  parótida,  á 
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Fis.  93.— Maxilar  infarioTiSnaatomúsia  con  elíbclal. 

■I  tumi.  —9.  MdMlo  IMnpml.  —3.  Ktrrío  IFmpanl  pTofuniki  inlcrJar,  luil  bnul.  —  3'.   Tpnptnl 


U  que  da  algunos  filetes;  rodea  en  seguida  et  cuello  del  cóndilo,  y  sube  hánía  la  fosa 
temporal,  sigrilendo  la  dirección  de  la  arteria  temporal  en  bu  primera  porción. 

Este  nerrio  esti  perforado  por  la  arleria  meníngea  media  en  su  origen,  j  termina  en  la 
¡riel  de  la  reglón  temporal.  Da  en  su  trayecto  Bubculáneo  dos  ramas  anattowilicas  con- 
siderablH  al  nervio  facial ;  ramos  sensitivos  al  pabellón  del  oido ,  *erzio  auricular  an- 
terior ^filetes  arcicularet  i  la  articulación  témporo-maxílar:  da  también  la  raíz  sensiti- 
va del  ganglio  ótico. 

IVervlo  dentarlo  tnferlor.  —  Este  nervio  desciende  entre  et  pterl-? 
goldeo  interno  que  está  por  dentro  y  la  rama  de  la  mandíbula  que  está  por  fuera ;  entra 
en  el  conducto  dentario,  que  recorre  hasta  et  agujero  mentoniano  acorapaüado  de  la  ar- 
teria y  vena  dentarías. 

Termina  en  el  agujero  mentoniano,  dando  los  nervios  mentoniano  y  el  incisivo.  El  ft«r- 
via  mentoniano  sale  por  el  agujero  del  mismo  nómbrense  distribuye  por  la  piel  y  la  mu- 
cosa del  labio  inferior.  El  nervio  incisivo  se  dirige  á  los  dientes  incisivos  y  al  canino 
del  lado  correspondiente.  (Fig.  9i.} 

Raimn  colaterales.  —  En  el  espesor  del  hueso ,  da  este  nervio  ramos  á  Jos  dientes,  al 
tejido  oseo ,  al  periostio  y  i  las  encías.  Antes  de  penetrar  en  el  ronducto  dcnlario  da  el 
nervio  müo-hioldeo ,  que  sigue  el  surco  del  mismo  nombre  sobre  la  cara  interna  del 
maxilar,  terminando  en  el  músculo  milo-hioídeo  y  en  el  vientre  anterior  del  digistrlco. 
También  da  un  ramo  anastomólico  con  el  lingual. 
^eirvlo  llTisual. —  Se  dirige  adelante  y  abajo,  describiendo  una  curva  de 
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concividad  anterior:  ae  colocs  primero  ealre  el  músculo  pUrfgoIdeo  lolerao  j  h  nmt 
de  Is  msndibula,  pars  tennioar  ea  la  mucosa  de  la  leugua.  Da  ramos  terniulesy  ramos 
colaterales.  -  « 

Los  ramoí  ttmiHoleí  ae  dirigen  á  los  dos  tercios  anteriores  de  U  macos*  de  la  can 
dorsal  de  la  lengua. 


Fia,  83.— ?jtr<"^<'■q<la°>tt[(uqu•rap^cina- 
tt  el  norrio  Vriyémluo,  aut  gkoKUolT*! 
dottIo  racial  ea  si  aousducto  dt^  Palopia. 


.    GaBglip  «fui*  paUtiMO   j  tuf 

~o.    Su  nii   moi.n.  —  u.  Su 
I  S.  Han»!  pdiltiui  4ri  pail'D- 


a.  Daaiaris  tntRist.  —  O.  Gaagln  aatHaiilai.  — 
Jl.  Ganglia  lubUagnal.  —  «.  GaiifUt  Mk*. —  n. 
Rali  mallín.  —  y.  Itati  Tfltuiin. — I.f.  Haiaai 
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Las  raaat  cí^erales ,  son:  l.'an  ramo  awutomático  que  se  une  al  dentario  ioferíor 
en  el  momento  en  que  penetra  en  el  conducto  dentario;  l."  varios  Aleles  nerrlosos  que 
se  dirigen  á  las  glándulas  submaxUar  y  sublingual. 

En  su  trayecto,  el  lingual  recibe  la  cuerda  del  tambor,  rama  del  facial. 

Los  filetes  que  se  dirigen  á  la  glándula  aubmaxilar  atraviesan  un  ganglio  nervoso, 
llamado  submaiilar. 

El  ganglio  tubmaxilar,  anejo  al  nervio  lingual,  esti  situado  sobre  la  glándula  snth 
maxilar,  por  debajo  del  nerrlo  lingual. 

Su  rait  teniüiva  procede  del  nervio  lingual ;  bu  míe  motris  procede  de  la  cuerda  del 
tambor  que  abandona  un  fllete  al  ganglio,  y  su  rais  tegetaliva  nace  de  los  filetes  det 
gran  simpático  que  rodean  la  arteria  facial.  Este  ganglio  da  ramas  que  se  dirigen,  una» 
á  la  parte  terminal  del  nervio  lingual,  otras  á  las  paredes  del  conducto  de  Warthoo  que 
pasan  por  debajo  de  este  Derrlo,  y  otras  i  la  glándula  submaxllar. 

OaziKllo  ótioo. 

Este  pequeHo  ganglio  se  encuentra  por  debajo  del  agujero  oval,  por  dentro  del  maxilar 
Inferior;  tiene  tres  raices:  la  ralt  motora  está  formada  por  el  petroso  menor  superflcjd 
que  procede  del  facial ;  la  raít  temiliva  está  formada  por  el  petroso  menor  profundo  ex- 
terno procedente  del  gloso-faringeo  ¡  la  rait  eegetativa  nace  de  las  ramas  det  gran  sim- 
pático que  rodean  la  arteria  meníngea  media :  también  recibe  otra  segunda  raii  sensiü- 
va  del  nervio  au ríe u lo- temporal. 

Este  ganglio  da  dos  ramas:  una  va  al  músculo  Interno  del  martillo  y  á  la  mucosa  de 
U  caja  del  tambor ,  y  la  otra  se  dli^ge  al  perislaBlIno  externo. 

Usos.  —  SI  nervio  trigámlno  preside :  l ."  á  la  sensibilidad  de  la  piel  de  la  cara  y 
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ée  la  mitad  anterior  del  cuero  cabellado;  2.®  á  la  aensibUidad  de  las  mucosas  de  las  ca- 
vidades de  la  cara  (coojuDtiya,  pituitaria,  bucal  y  timpánica);  3.^  á  las  secreciones  de 
las  glándulas  que  vierten  sus  productos^n  dichas  mucosas;  y  4.^  al  movimiento  de  ele- 
vación del  maxilar  Inferior. 

Cuando  se  l^corta  en  su  origen,  se  observa  la  parálisis  de  la  piel ,  de  las  mucosas  y 
de  los  másenlos  por  donde  se  distribuye ;  pero  si  el  corle  se  hace  sobre  el  ganglio  de 
Gasserío  ó  sobre  sus  ramas,  á  los  síntomas  de  la  parálisis  se  unen  los  mismos  que  se 
observan  en  el  corte  del  gran  simpático  en  el  cuello;  es  decir,  inyección  de  las  muco- 
sas de  las  cavidades  de  la  cara ,  y  especialmente  tumefacción  y  ulceración  de  la  piluita- 
na,  inyección  de  la  conjuntiva,  supresión  de  las  lagrimeas,  sequedad  de  la  córnea,  ul- 
ceración de  esta  membrana,  por  consiguiente,  y  fuente  purulenta  en  el  ojo.  Estos  últi- 
mos fenómenos  son  ocasionados  por  la  lesión  de  los  filetes  del  gran  simpático  que  se 
anastoíDOsan  con  el  ganglio  de  Gasserio. 

• 

Vil.  —  SÉTIMO  PAR.  —  NERVIO  PACIAL. 

• 

i>Jiiecolon.  —  Bl  írottco  del  nervio  facial  pasa  por  el  espesor  de  la  glándula  parótida,  donde  na- 
cen sos  ramas,  y  no  se  puede  lle${rar  hasta  él  al  primer  corte;  verdad  es  qae  podría  descubrirse  por  me- 
dio de  una  incisión  profunda  como  de  doce  milímetros,  hecha  por  delante  de  la  apófisis  roast^ides,  pero 
h»y  pelifpro  de  cortar  el  nervio  auricular  posterior,  y  es  preferible  par  lo  tanto  principiar  la  disección 
bascando  la  rama  inftrior  del  facial.  Para  ello  se  hace  á  lo  larg-o  del  bonle  de  la  mandíbula  inferior 
uKi  inciston  superficial  que  se  extienda  hasta  cerca  del  vórtice  de  la  apóñsis  mastóides,y  otra  inci- 
•km  vertical  á  lo  largo  de  ia  parta  lateral  del  cuello:  se  disecan  los  colaos  de  la  piel  para  descubrir  el 
músculo  cutAneo,  y  á  través  de  la  superficie  muscoloaa  se  observan  algunos  filetes  nerviosos  del  ter- 
cer jiar  cervical,  que  suben  hacia  el  oido;  sígase  de  abajo  arriba  cortando  el  cutAneo  por  su  tra3'ecto; 
nao  de  estos  ramos  penetra  entre  las  granulaciones  de  la  parótida  y  se  anastomosa  con  la  rama  infe- 
rior del  flielal,  que  se  le  reconoce  par  su  dirección  tirando  de  él  un  poco.  Este  ramo  del  fiícial  es  el  que 
le  sigue  h&sia  atrás,  levantando  poco  á  poco  los  lóbulos  de  la  parótida,  hasta  llegar  al  tronco  del  ner- 
Tio.  Mciior  todavía  es  deqpues  de  hsber  levantado  superficialmente  la  piel  que  cubre  la  parte  poste- 
rior de  la  maadfbuls  inferior;  se  distinguen  á  través  de  la  capa  celular  subcutánea  algunos  filetes  del 
facial  que  se  siguen  por  detrás  de  la  glándula;  se  reconocen  fácilmente  estos  filetes  haciendo  resbalar 
la  capa  subcutánea  sobre  las  capas  profundas.  Hágase  como  quiera,  una  vez  descubierto  el  tronco  del 
tecialfSe  opera  sobre  la  glándula  parótida  en  dirección  contraria  á  su  trayecto,  es  decir,  de  atrás  ade- 
lante y  siguíMido  poco  á  poco  las  ramas  nerviosas,  para  lo  cuar  se  invierte  la  glándula  paróti(íá  hacia 
delante,  y  después  se  la  saca  toda  entera.  Al  descubrir  el  tronco  del  facial,  preciso  es  sobre  todo  cuidar 
de  Bo  herir  el  nervio  auricutar poUerior  que  se  desprendo  desde  su  salida  por  el  a^^rujero  estilo-mastoí- 
deo,y  que  á  veces  S9  encuentra  á  bast-mte  profundidad.  Si  hubiese  dificultad  en  encontrar  este  ramo, 
te  descubrirá  sfiruieodo  los  filetes  de  los  nervios  cervicales  que  suben  por  encima  de  la  apófisis  mas- 
iUdes  y  de  los  cuales  uno  se  anastomosa  con  el  auricular  posterior ;  se  hacen  tracción^  de  cuando  en 
cuando  sobre  estos  nervios  para  conocer  su  dirección. 

A  medida  que  se  descubren  las  ramiflca^ionea  del  facial,  se  vuelve  la  piel  de  la  cara  hacia  la  parte 
anterior,  lo  que  se  facilita  por  medio  de  una  incisión  vertical  por  delante  del  oido,  y  otra  que  desde  la 
parte  anterior  del  oído  vaya  por  encima  de  la  apófisis  zigomátíca  al  ángulo  extemo  del  ojo.  Se  concibe 
qne  estas  incisiones  de  la  piel  deben  ser  muy  superficiales. 

Síganse  así  los  ramos  del  lácial  y  los  de  los  demás  nervios  que  se  distribuyen  por  la  cara  y  que  ya 
bemosenumerado.  Entre  estos,  es  difícil  encontrar  el  romo  malar  del  maxilar  superior,  porque  es  muy 
fino,  y  porque  el  agujero  malar  no  se  halla  siempre  en  e'  mismo  sitio:  si  no  se  encuentra  pronto  este 
nervio,  se  busca  primero  el  agujero  haciendo  resbalar  las  partes  blandas  sobre  el  pómulo  con  la  punta 
de  las  pinzas,  y  una  ves  reconocido  el  agujero  se  le  descubre  para  ver  el  pequeño  nervio  que  por  él  sale. 

Pira  distinguir  oKsmjKirat  euperfieial  del  nyueilar  inftrior,á^os  temporales  del  fkcial,  recuérdese 
que  el  primero  se  encuentra  más  atrás,  muy  cerca  delaarterifMmporal,  y  tirando  de  él  se  notará  que 
rodea  el  cueUo  de  la  mandíbula,  en  vez  de  unirse  al  fiícial  de  otro  modo  que  por  anastomosis. 

La  porción  del  Acial  contenida  en  ef  peftasco  presenta  las  ooneiiones  más  intimas  con  k»  oervioa 
trigémi]i'>y  gloso-fkringeo.  Remitimos  al  lector  á  la  preparación  del  maxilar  superior  que  se  hace  al 
ñusno  tiempo. 
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Cuadro  de  los  ramos  del  nervio  facial. 

S  Nervio  petroso  saperflcial  mayor. 
Petroso  superflcial  menoj^ 
Nervio  («el  músculo  del  eKtribo. 


V  ^^    I  Ramo  anaslomótico  del  pncumo{jástrico. 

Diez  ramos  colaterales <  ^  Cuerda  del  tambor. 

j  ^  Ramo  anastumóti  cu  del  g^loso-far inj^c o. 

f  (.; .1.1.,:.  .1.1  i     -    del  diga-strico. 


C  meo  nacen  por  deljiíjo  del  \  ,  .      ^.,.  ..  ., 

,     ,     *  .'     —     del  estilo-hioidco. 

acueducto 


—     del  eátilo-g'loso  y  liel  gloso-estafiÜQo. 
Norvio  auricular  posterior. 
Ramos  temporales. 
i     —    frontales. 


Tém  poro-facial —    orbitarios. 

(—     in f raorbi  larios  ó  nasales. 
—    bucales  superiores. 
Í  Ramos  bucales  inferiores. 
—    mentonianos. 
—    cervicales. 

Rcsánien  del  nervio  facial. 

Nace  de  las  partes  laterales  de  la  base  del  bulbo,  pasa  por  el  conducto  auditivo  iuterA, 
recorre  todas  las  inflexiones  del  acueducto  de  Falopio,*presenta  en  este  trayecto  el  gan- 
glio geniculado ,  sale  por  el  agujero  estilo-mastoideo ,  atraviesa  la  glándula  parótida  y 
se  divide  sobre  la  cara  externa  del  masétero  eu  dos  ramas ,  térA^oro-fadal  y  certito- 
facial.  Estas  dos  ramas  se  anastomosan  entre  la  cara  exlerna  del  masétero  y  la  prolon> 
gacion  de  la  parótida  para  formar  elpleso  infraparotideo ,  del  cual  parten  una  mullilud 
de  ramos  que  se  dirigen,  extendiéndose  bácia  arriba,  bácia  abajo  y  adelante,  para 
distribuirse  por  todos  los  músculos  cutáneos  del  cuello,  de  la  cara  y  de  la  mitad  ante- 
rior del  cuero  cabelludo. 

En  su  trayecto  da  diez  ramas  ^laterales :  seis  están  destinadas  á  músculos^  y  son 
los  nervios  del  músculo  del  estrioD,  del  digástrico,  del  estllo-biofdeo,  del  estilo-gloso  y 
del  gloso-estafllino,  el  nervio  de  la  cuerda  del  tambor  y  el  nervio  auricular  posterior. 
Dos  de  estas  ramas  constituyen  las  raices  motoras  del  ganglio  esfeno- palatino  y  del 
ótico;  otras  dos  se  anastomosan  con  el  pneumogástrico  y  el  gloso-faringeo. 

Las  anastomosis  del  facial  son  numerosas,  y  todas  con  nervios  sensitivos.  Sin  contar 
las  del  pneumogástrico  y  gloso-faringeo ,  se  anastomosa  el  facial  en  el  origen  de  la 
rama  cérvico-facial  con  el  nervio  auricular  del  plexo  cervical ;  en  el  origen  de  la  rama 
témporo-facial,  y  por  sus  ramas  terminales  con  gran  número  de  ramas  terminales  del 
trigémino. 

Descripción  del  nervio  facial. 

El  nervio  facial ,  sétimo  par  de  la  clasiGcacion  de  Sosmmeriug,  porción  dura  del  sétimo 
par  de  Willis,  es  un  nervio  motor  que  se  reparte  por  todos  los  músculos  cutáneos  si- 
tuados por  encima  de  la  clavici^  cuello,  cara'y  cuero  cabelludo. 

Origen  aparente.  —  Este  nervio  nace  de  las  fosltas  laterales  del  bulbo,  por  medio  de 
dos  raices:  la  una  superior,  gruesa  ó  motriz;  la  otra  inferior,  pequeña  ó  sensitiva.  Esta 
última  se  conoce  con  el  nombre  de  nervio  intermedrario  de  Wrisberg. 

Origen  real.  —  Las  fibras  del  facial  se  dirigen  atrás  y  adentro  bácia  el  cálamos 
scriptorius ,  á  cuyo  nivel  penetran  en  dos  grupos  de  células  nerviosas ,  situadas  á  los 
lados  de  la  linea  media  y  reunidas  entre  si  por  medio  de  fibras  entrecruzadas.  ( Vulpiaa, 
SliUing,  Luys.)  (Fig.  94.)  M.  Luys  cree  que  el  nervio  de  Wrisberg  participa  del  origen 
del  faciaL  Los  autores  están  conformes  en  decir  que  no  se  conoce  nada  exacto  sobre  el 
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Fio.  SI.  —  Corto  de  Ir  baie 
bo  l'Or  el  niieiaiienlA  da 
facial,  sejíUD  M.  Luys. 


orif>cn  real  de  eslc  peifueilo  nervio,  auii<|uc  51.  Cu:ico  lu  liava  colocado  culos  cordones 
posteriores  de  la  médula. 

Hoy  no  se  admíle  que  los  nervios  nazcan  de  los  conlnncB  iiirvlusus;  pues  SlilliiiK, 
sArisder  Ynn  der  Kolk  y  Luys,  han  demoalrado  que  tuüuii  lus  iii-rvius  lioncii  pur  punió 
de  partida  las  células  nerviosas. 

M.  Cl.  Bernard  considera  el  ganglio  (geniculado  como  perlenecienle  al  gran  simpático, 
y  el  nervio  de  Wrisberg  como  uno  de  los  orígenes  bulbarlos  de  aquel  nervio. 

Probablemente  aún  quedará  algo  que  esludíOT  sobre  el  nervio  de  Wrl8l>er(r,  que 
H.  Cl.  Bernard  mira  i-.omo  simpático  -.  unos  autores  le  atribuyen  propiedades  sensitivas 
r  otros  propiedades  motoras. 

Trayecto.  —  Dirección.  —  Relaciones.  —  El  nervio' fat^lal,  an- 
tes de  terminar,  ocupa  sucesivamente:  l.^la  cavidad  craneal  y  el  conducto  auditívo  in- 
Lemo;  s.*  el  acueducto  de  Falopio;  3.°  la  glándula  paAuda.  Los  estudiaremos  en  todos 
estos  puntos. 

1."  En  la  cavidad  craneal  y  en  el  conduelo  auditivo  interno,  cl  nervio  facial  está  di- 
rigido trasver  sal  mente  hacia  fuera  y  un  poco  abajo  hasta  el  principio  del  acueducto  de 
Falopio  en  el  fondo  del  conducto.  En  este  trayecto  se  coloca  por  encima  del  nervio  audi- 
tivo, que  le  forma  un  surco  de  concavidad  superior.  El  nervioinlermediariode  Wrisberg, 
situado  en  la  concavidad  del  sueco,  enlre  el  facial  y  el  auditivo,  se  une  á  estos  dos  tron- 
cas, DO  confundiéndose  con  ninguno  de  ellos;  penetra  también  en  el  acueducto  de  Kalo- 
pio  y  termina  en  el  ángulo  posterior  del  ganglio  geniculado. 

!."  En  el  acueducto  de  Falopio,  el  nervio  facial  presenta  inllexíoneB  y  un  ensancha- 
miento gangl  ion  ario. 

0)mo  el  mismo  acueducto,  el  nervio  facial,  desde  su  entrada  en  aquél,  se  dirige  al 
hiatos  de  Falopio ,  después  se  desvia  hacia  fuera,  siguiendo  una  dirección  trasversal 
para  hacerse  luego  vertical,  hasta  el  agujero  estilo-mastoldeo,  por  donde  sale  del  con- 
ducto. La  primera  porción ,  que  se  estiende  desde  él  acueducto  al  htatus  de  Falo- 
pio, tiene  5  milímetros  de  longitud;  la  segunda  porción  es  de  I!  milímetros,  y  la  tercera 
es  casi  igual. 

En  el  acueducto  va  acompañado  este  nervio  por  la  arteria  eslllo-mastoide^,  que  se 
inastomosa  con  una  rama  de  la  meníngea  media,  penetrando  por  el  hiatus  de  Falopio, 
y  con  una  rama  del  tronco  basilar  6  de  la  arteria  vertebral,  que  penetra  por  el  conducto 
auditivo  interno. 

AI  nivel  del  primer  codo  que  forma  el  nervio  facial,  por  detrás  del  hlalus  de  Falopio,  se 
encuentra  un  ensancbamienlo  de  forma  triangular,  que  es  el  ganglio  geniculado.  Este 
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ganglio,  iji^ual  en  volumen  áuii  grano  de  mijo,  descansa  por  súbase  en  el  etxlodel  facial; 
se  adhiere  al  nervio  por  medio  de  algunos  filamentos  y  su  Térlice  mira  al  hialus  de  Fa- 
loplo.  El  ganglio  geniculado  eslá  cnmpueslo  de  lubos  nerviOEOs  y  células  nerTÍosas;  re- 
cibe el  nervio  intermediario  de  Wrisberg  por  su  ángulo  posleríor,  y  da  origen  por  su 
vértice  al  nervio  petroso  superBcial  mayor  y  por  su  ángulo  anterior  aljietroso  supcrñ- 
cial  menor. 

3.°  Kn  la  parótida,  el  nervio  facial  va  dirigido  obllciiamenle  abajo  y  adelante  ¡  e$tá 
completamente  rodeado  por  la  parótida,  y  sale  entre  la  prolongación  anterior  de  esta 
glándula  y  la  cara  externa  del  masélero. 

naaná?  tonnilrtales.  —  La  rama  superior  ó  Umpore/acial,  recibe,  il 
nivel  de  la  glándula  parótida  una  considerable  anastomosis  de  la  aurlculo-temporal ;  se 
dirige  arriba  y  adelante ,  y  forma  con  sus  anastomosis,  con  la  rama  inrerior,  e)  pleio  in- 
fraparotldeo.  De  este  plexo  parlen  ramas  temporaleí  para  los  músculos  auriculares  an- 
teriores; ramas  /ronlalt*  para  el  saperciliar  y  el  frontal;  ramas  orbiCariat  para  el 
músculo  orbicular  de  los  párpados  y  el  piramidal ;  ramas  in/raoritíariM  ó  nasaUt  para 
los  músculos  zigomático  mayor  y  menor,  elevador  común  del  ala  de  la  narii  y  del  labio 
superior,  elevador  propio  del  labio  superior,  canino,  trasversal  de  la  nariz,  y  ramas  j«- 
eales  tuperioret  para  el  buclnador,  el  orbicular  de  los  labios  y  músculo  mirtifiM-mF. 

La  rama  interior  ó  cérvico-facüU  se  dirige  abajo  y  adelante ,  recibe  nna  considerable 
anastomosis  del  nervio  auricular,  rama  del  plexo  cervical  ,  y  se  divide  en  muelles  eiípe- 
cíes  de  ramas:  las  íhcoI»  Inferiores,  para  la  parte  Inferior  del  buclnador  y  del  orbíft- 
lar  de  los  labios;  ramas  nuNÍOHíntu»,  páralos  músculos  borla  de  la  barba,  triangular  de 
los  labios  y  cuadrado  de  la  barba,  y  ramas  cervtco/M  que  so  distribnyenjtor  la  cara  pro- 
funda del  músculo  cutáneo  del  cuello. 

(TodoB  los  ramos  terminales  del  factal  ee  anastoraosan  con  las  termlnarione^del  tri- 
gémino y  forman  dos  plexos  principales ;  el  plexo  intraorbitario  por  debajo  del  agujero 
del  mismo  nombre ,  y  el  plexo  menloniano  por  encima  del  agujero  mentoniano.)  Eo  Iodo 
BU  trayecto ,  estos  ramos  son  primera  subaponeuróticos  y  después  submusculares. 


Fia.  SI.— T«mpanl  ix^uierJo,   vUto  por  au 
parte  snporlor.  La  parle  superior  del  poiaa- 

CD  ;  Ift  parad  superior  del  eanducUi  aadltiTo 
interno  boD  eido  tevaatodas  pora  descubrir 
loi  nervios  racial  y  auditivo. 


—a.  MuUIlii.  -  9.  HdKulo  •■ttri^T  d.1  imniU. 
PstiHD  npntciil  Bijar,  prscfdcDU  del  (uglii 
calila  dd  hckl  M.  — II.   Riih  poMiiHC  1  ti 

dtl  lUTiiii  indhiTs.  —  li,  GufUs  («kiiUito  di 


namaa  oolatepaies.  —  1."  El  nervio  petroto  mperjkial  mofor  Tutim 
el  vértloe  del  ganglio  geniculado ,  atraviesa  el  hiatus  de  Falopio ,  resbala  por  la  mis  in- 
terna de  las  dos  pequeiUs  correderas  que  se  observan  en  la  cara  anterior  del  peOasro, 
por  debelo  del  ganglio  de  Gaserio,  y  en  dicbo  surco  recibe  el  petroso  menor  profundo 
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interDo  del  gloso-fariiif^eo.  Marcha  después  por  la  sustancia  csrlilaglnosa  del  agujero 
rasgado  anterior  y  se  reúne  cod  nn  ramo  del  gran  simpdtico  que  nace  del  plexo  carotl-' 
deo,  para  formaf  eutre  arabos  reunidos  el  nervio  vidiaito,  que  lenalaiea  el  ganglio  es- 
feno-palalino.  Según  M.  Longet,  después  de  baber  alniTeudo  este  ganglio,  el  petroso 
superllcial  mayor  se  dirige  i  los  músculos  perlslaflllno  interno  y  pálato-estafllluo,  con 
el  nombre  de  nervio  palatino  posterior. 

).°  El  ntrtio petroto  i»perjlcial  menor  nace  del  ángulo  anterior  del  ganglio  genlea- 
lado,  sale  también  por  el  hiatos  d^Falopio,  se  coloca  en  el  surco  más  externo  de  los 
que  se  notan  en  la  cara  anterior  del  peñasco  por  debajo  del  ganglio  de  Gasserto,  y  recibe 
eo  di(^o  surco  el  petroso  profundo  menor  externo  del  gloso-faringeo;  pan  en  seguida 
por  QD  pequeto  agujero  especial  at  lado  del  agujero  oval,  y  se  pierde  en  el  ganglio 
ótico.  Estos  filetes,  después  de  haber  atravesado  el  ganglio,  se  dirigen  al  músculo  In- 
terno del.nMTtlllo  y  al  peristaOlino  externo. 

3  °  El  ntrtio  del  mAienlo  del  ettribo  es  un  pequaüo  ramo  que  nace  del  facial  en  su 
porción  descendente  por  el  acuedncto  de  Paloplo  y  atraviesa  Inmediatamente  la  pared 
de  la  pirámide  para  lanzarse  en  el  músculo  del  estribo. 

t.°  La  «MOttOMótiea  cún  el  p*e%mogáttrico  está  lormada  por  un  pequefio  ramo  ner- 
vioso que  nace  del  Tacial  por  debajo  del  agujero  estilo-mastoideo  y  se  dirige  adentro 
hiela  el  pneu  mogas  trico,  con  el  cual  se  anaslomosa.  Este  ramo  se  une  i  otro  procedente 
del  pneamogás trico,  que  en  sentido  inverso  se  coloca  con  él  sobre  la  cara  anterior  de  la 
veta  yugular  Interna  contra  la  pared  ósea  del  agujero  rasgado  posterior.  Se  designa 
este  runo  con  el  nombre  de  nervio  de  la/ois  y%g»iar. 


Fia.  9S.  —  KaproBanUlDs  asrvioide  la  leajuB,  los  {í>ii|{lios  sifano-pRlatina  y  útli». 
1.Tri((aiH;  ■■n|U<i4eG«Hnii>.— t.IJii|g>l.  — 3'Cicrda  del  (■nfaor,  —  *.  FkíiI  puisdo  par  ti  ipijtn  titils- 
naUMl».  —  a,  GaOfUg  ufaD'v-p^lMiao.  —  7,  Rimo  Ac\  hcilL  |lin  >l  aidKsIt  citils-liiolilKi.  —  »,  g.  GJuii-brln|». 
-í.  Ripoflo»,  paiilHitndilciiilHTttIiiiluBhtkio-fiMnqDt  igbn  li  in>iú  UnfB.l.  —  10.  AauUiIlAill  d>l  lii>- 
F>lTiUkip<i(liM.  — M.  AruráanHI^iiilfn»,  —  13.  PMrn»  inptrlcki  wpr  tanMda  í[  nerrio  TidiiiMi.  —  U. 
^•»M(ni(iapái>ursrQi>Kl<>clniiiit  e.r<llJd»d>IiKni«>ldLiiii>.  — IS.Pnro»  prornadn  «ihot  inUn»  dd naw 
d'JnkM.— IS.  GufUs(<aicyl>di>dtlbci*l.— 17.  CmfLioDliu.  —  1«.  PctnlK  prorundo  ngnor  oiltrBn  di!  TOUg 
telnitua.— 19.  PMHHatBtiMrMperfciiL— S).  HdKulo  Hlili>-kiiildFii.  ~  SI.  HilKulo  tHllo-fhíK. 

á."   La  «mtA  del  tambor  es  un  ramo  nervioso  sobre  el  que  los  fisiólogos  han  dls- 
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cutido  y  discutirán  mucho  todavía.  Lo  cierto  os  que  osle  nervio  nace  del  facial,  un  poco 
antes  de  su  salida  del  acuedurio  de  PaiopíO)  atraviesa  un  conducto  particular  que  be 
dirige  adelante  y  arriba ,  penetra  en  la  caja  timpánica  para  ^.olocarse  cu  la  r^ra  in- 
terna de  la  membrana  del  liinpano,  entre  las  capas  mucosa  y  fíbrosa.  X  este  nivel,  se 
baila  colocado  en  la  mitad  superior  de  la  membrana,  describe  una  curva  de  concavidad 
inferior,  se  coloca  entre  el  manp^o  del  martillo  y  la  rama  mayor  del  yunque,  y  sale  de  la 
cavidad  del  tímpano  por  un  conducto  oblicuo  bacía  abajo  y  adelante,  y  paralelo  á  la  ci- 
sura de  Glasser. 

La  cuerda  del  tambor,  después  de  su  trayecto  curvilíneo,  y  sin  haber  dado  ningún 
ramo,  sale  á  la  inmediación  de  la  espina  del  esfenóides,  y  en  seguida  se  fusiona  con  el 
nervio  lingual. 

Ya  hemos  indicado  muchas  veces  que  M.  CL  Bernard  admite  anastomosis  entre  la 
cuerda  del  tímpano  y  los  ramos  del  gran  simpático  que  rodean  la  arteria  meníngea  me- 
dia ;  ademas,  este  notable  fisiólogo  describe  un  ^lete  anastomótico  entre  la  cuerda  del 
tímpano  y  el  maxilar  inferior.  (  Véase  fig.  97. ) 

Según  algunos  anatómicos,  este  nervio  deberla  estar  únicamente  destinado  al  músculo 
lingual  superior. 

Según  Itf .  Cusco ,  la  cuerda  del  tímpano  sería  una  continuación  del  nervio  de  Wris- 
berg;  Af.  Robín  la  considera  como  un  ramo  del  nervio  vidiano  que  se  lanza  al  facial, 
separándose  en  seguida  con  el  nombre  de  cuerda  del  tambor.  (Kyslen,  M.^  edición.) 

Según  M.  Cl.  Bernard,  esta  cuerda  es  un  nervio  motor  que  provoca  la  secreción  de 
la  glándula  salivar.  Cuando  se  excita  el  trigémino,  y  la  glándula  submaxilar  segrega 
por  la  influencia  de  esta  excitación^  la  secreción  es  determinada  por  el  nervio  motor 
(cuerda  del  tímpano),  puesto  en  juego  por  intermedio  del  nervio  sensitivo  excitado 
(lingual).  * 

6.^  La  anaitomótica  del  gloso-faringeo  es  un  pequeño  ramo  que  pasa  por  un  pequeño 
conducto  especial ,  que  va  al  agujero  rasgado  posterior  y  se  lanza  por  debajo  del  gan- 
glio de  Andersch  en  el  gloso-faringeo. 

7.^  El  ramo  del  dig&strico  se  separa  del  facial,  inmediatamente  por  debajo  del  agu- 
jero estilo -mas toídeo,  y1»e  distribuye  por  el  vientre  posterior  del  digástrico. 

8.^  Elramodel  estilo-kioideo  se  dirige  del  mismo  modo,  repartiéndose  por  el  músculo 
de  su  nombre. 

Algunas  veces  nace  al  mismo  tiempo  que  el  precedente. 

9.®  El  ramo  del  estilo-gloso  y  del  gloso-estajílino  nacen  casi  al  mismo  nivel  y  se  di- 
rigen adelante,  á  los  músculos  del  mismo  nombre.  Este  ramo  es  designado  por  algunos 
autores  con  el  nombre  de  ramo  lingual, 

40.*  El  nervio  auricular  posterior  se  desprende  del  facial  por  debajo  del  agujero  es- 
tilo-mastoídeo  y  se  dirige  hacia  atrás  cruzando  la  cara  externa  de  la  apófisis  mastóides, 
al  nivel  de  la  cual  recibe  uií  pequeño  ramo  del  plexo  cervical;  después  se  divide  en  mu- 
chos ramos ,  de  los  cuales ,  unos  se  dirigen  atrás  al  músculo  occipital,  y  otroshácia  ar- 
riba á  los  músculos  auriculares  posterior  y  superior. 

Usos.  —  El  facial  anima  todos  los  músculos  cutáneos  del  cuerpo  situados  por  en- 
cima de  la  clavicula.  Cuando  se  paraliza ,  el  lado  enfermo  queda  desprovisto  de  expre- 
sión, porque  no  pueden  contraerse  los  músculos  que  anima  el  facial. 

Ejercen  una  acción  indirecta  sobre  los  órganos  de  los  sencidos  situados  en  la  cara, 
pues  anima  los  músculos  que  protegen  los  aparatos  de  los  sentidos  ó  que  concurren  á 
su  perfección;  asi  es  que  en  la  parálisis  del  nervio  facial,  ios  músculos  del  oido  que- 
dan paralizados;  lo  mismo  sucede  con  el  músculo  orbicular  y  músculo  de  Horner,  que 
obran  sobre  la  nariz ,  con  los  del  velo  del  paladar  y  músculo  lingual  superior,  según  al- 
gunos autores. 

£1  nervio  facial  es  sensible.  Esta  proposición  on  es  dudosa,  pues  que  se  admite  la 
sensibilidad  del  nervio  intermediario  de  Wrisberg ,  que  se  distribuye  como  el  facial. 


NERVIO  AUDITIVO  ó  ACÚSTICO. 


Fio.  m. — Dltpodclod  de  la  cuanLi  del  tlmpsoa  en  el  hombre,  aei^n  U.  Cl.  Boniord. 


rDrLwliip^E.  Cuerda  dít  tímpano  upindi  por  li  díiocciiu  delDeirio  linfiut:i« 
ie  diiicli4  el  a  dL  imvio  príiicLp*!;  aniponioB  dtU  cnerda  díl  Unpntt »  dirig 
iilgntt  iif  Di  (I  neriio  lii>|iiil.— F,  mnr  bacal  pncrdnU  dellintul.— G.  G> 


tu<i  lltgllikdBlaiufcliii;inlH.— O,  CUndali 

PiDilmeDle ,  el  uervio  inlerraediario  <lé  Wriüberg  no  serla  sensible  sí  el  Tacial  no  le  Ue- 
vise  la  sensibilidad  por  los  ramos  anaslomólicos  del  gloso-rarlngeo,  del  pncumogás- 
Irico,  del  aurlculo  temporal ,  delj)lexo  cervical  y  por  las  ramas  lermínalea  del  Irigé- 

El  lacial  es  asiento  de  una  sensibilidad  recurrente  muy  maníflesta.  Sobre  esle  nervio 
es  sobre  el  que  H.  Cl.  Bernard  ha  liecho  numerosas  experiencias;  cuando  se  corla  el 
tronco  del  racial ,  y  se  toca  después  la  parle  central  del  nervio ,  el  animal  lanza  gritos 
de  dolor.  jDe  dónde  procede  esta  sensibilidad  en  la  parle  central  de  un  nervio  motor? 
Esla  porte  la  forman  los  filetes  del  trigémino,  que  se  anaslomosan  con  las  ramas  termi- 
nales del  facial  y  que  presentan  un  trayecto  recurrente  por  el  tronco  del  facial  hasta  el 
balbo.  El  trigémino  da,  pues,  al  facial  su  sensibilidad  recurrente. 

El  enlrecruzamiento  de  los  manojos  en  latinea  media,  explica  las  parálisis  alternas. 


Vlil,  — OCTAVO  PAH.  —  .NERVIO  AUDITIVO  Ó  ACÚSTICO. 

El  nenio  audiUvo  ú  acústico,  nervio  de  sensibilidad  especial,  se  dirige  al  oído  interno, 
por  el  cual  se  distribuye  completamente. 
Origtn  aparente.  —  Nace  del  bulbo  por  medio  de  dos  manojos  de  raices.  £1  manojo 
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anterior  sale  del  bulbo  al  niyel  de  la  fosita  lateral,  y  proviene  del  pedúnculo  cerebebfio 
inferior  entre  el  facial  y  el  gloso-faiingeo.  El  wumcjo  po$t€ri&r  procede  del  socio  del 
coarto  yentriculo,  donde  sus  divisiones  conslitoyen  las  barbas  del  cálamos  scriptoríns; 
este  manojo  se  dirige  hacia  fuera,  rodea  el  borde  inferior  del  pedúnculo  cerebeloso  in- 
ferior y  se  reúne  con  el  manojo  anterior  para  formar  el  tronco  del  nervio  auditivo. 

Origen  real.  —  Scliroeder  Van  der  Kollí ,  señala  un  grupo  de  células  nerviosas  deÍMJo 
del  suelo  del  cuarto  ventrículo  ,  cerca  del  cálamus  scriptorius,  en  las  cuales  penetra 
en  parte  el  nervio  auditivo  ;  según  este  anatómico ,  de  estas  Abras  nacen  las  que  for- 
man parfjC  del  pedúnculo  cerebeloso  inferior;  algunas  fibras  del  auditivo  van  al  grupo 
de  célulal'del  lado  opuesto,  entrecruzándose  en  la  linea  media;  otras,  en  fin,  se  diri- 
gen al  grupo  de  células  que  dan  origen  al  facial.  Estas  anastomosis  serian  el  asiento  de 
las  acciones  reflejas  del  auditivo  sobre  los  músculos  del  oido. 

SchroDder  Van  der  Kolk  no  ha  podido  seguir  las  raices  posteriores  ó  barbas  del  eála- 
mus  más  allá  de  la  linea  media ;  pero  como  los  |Wupos  de  células  de  los  nervios  mota- 
res están  colocados  á  su  nivel ,  deduce  que  dicnas  raices  se  ponen  en  relación  con  las 
eélulas  de  los  nervios  motores.  Estas  anastomosis  son  el  origen  de  las  acciones  reflejas 
del  auditivo  sobre  los  nervios  motores ,  y  probablemente  de  este  modo  es  como  se  pue- 
de explicar  nuestra  posición  instintiva  particular  cuando  es  herido  nuestro  oido  por  on 
ruido  violento. 

Según  M.  Luys,  el  nervio  acústico  presenta  sobre  sus  raices  posteriores,  al  tiempo 
que  rodean  el  pedúnculo  cerebeloso  inferior,  el  ganglio  acústico  de  poco  volumen,  de 
donde  salen  fibras  que  van  á  perderse  en  las  células  del  suelo  del  cuarto  ventrículo. 

Este  ganglio  ea  fácil  de  demostrar. 

El  manojo  qoe  nace  de  |a  fosita  lateral  del  bulbo  se  dirige  á  las  células  centrales  del 
bulbo.  En  fin,  se  puede  deinostrar  la  presencia  de  un  tercer  manojo  que  se  separa  del 
precedente  y  sube  hacía  la  cinta  de  Reil ,  de  la  que  forma  parte,  y  termina  más  arriba 
todavía. 

M.  Luys  supone,  sin  est4r  seguro  de  ello,  que  este  manojo  coocurre  á  la  formación 
de  la  comisura  posterior,  se  entrecruza  con  el  del  lado  opuesto  y  penetra  en  el  centro 
posterior  ó  acústico  del  tálamo  óptico. 

• 

Tr»ayeoto  y  i?elaoion.es.  —  El  nervio  auditivo,  una  vez  constituido, 
se  dirige  trasversalmente  hacia  fuera,  paralelanfiente  al  facial,  que  está  coloc^ido  por  cb- 
cima,  y  penetra  hasta  ei  fondo  del  conducto  auditivo  Interno,  donde  se  divide  en  mucho;} 
ramos  que  penetran  en  el  oido  interno,  en  donde  tcrraimin.  En  su  trayecto,  el  nervio 
auditivo,  cuya  longitud  es  de  cinco  á  seis  centímetros,  presenta  la  forma  de  un  surco 
con  la  concavidad  superior,  en  el  cual  va  alojado  el  tronco  redondo  del  facial ,  pero  se- 
parándolo del  auditivo  el  nervio  intermediario  de  Wfisherg, 

Para  cátudiar  la  terminación  del  nervio  auditivo,  íiéase  Esplanologia. 

Como  lodos  los  nervios  de  sensibilidad  especial ,  el  auditivo  es  de  una  consistencia 
blanda  y  no  presenta  anastomosis. 

IX.  ^  NOVENO  PAR.  —  NERVIO  GLOSO^PARÍNGEO. 

Dlseoolon. — Del)en  prepararse  separadamente  las  dos  porciones  de  este  nervio,  una  sitnadt  ett 
el  peftasoo  y  la  otra  debajo  del  crAneo. 

!.<>  Bn  •<  peñasco.  —  Puede  prepararse  este  nervio  lo  mismo  que  el  ramo  de  Jaoobson  y  los  nerrios 
petrosos  menores,  con  un  escoplo  muy  fino  y  un  mazo;  pero  es  necesario  para  eonse^irlo  manfliarcoa 
gran  habilidad  estos  instrumentos,  pues  hay  pellfirro  A  cada  momento  de  cortar  los  nervios.  Es  pnfe- 
rihle  al  macerar  un  temporal  jurticulado  en  Acido  clorhidrioo  diluido  en  la  mitad  de  a^rua;  al  cabo  de 
algunos  dias ,  se  puede  con  el  escalpelo  levantar  el  tejido  (meo  ya  reblandecido  y  descubrir  fitoilm^Bte 
el  ramo  de  Jacobson  levantando  la  pared  externa  de  la  caja  del  tambor.  Bueno  será  tomar  como  panto 
de  partida  de  las  incisiones  el  agujero  rasgado  posterior  al  nivel  del  ganglio  de  Andersch.  Slgniesdo 
después  las  ramificaciones  del  ramo  de  Jacobson,  se  llega  ttollmente  A  descubrir  todas  sus  asa»- 
tomósis. 
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3l*  Futra  éü  cr&nto.  —  La  preparación  es  sensiblemente  la  misma  qae  la  del  maxilar  inferior,  la  de 
la  poreJoB  cervical  del  pneumogáatrico  y  del  ganglio  cervical  superior  del  gran  simpático. 

La  diseoeloa  de  estes  nervios  debe  principiarse  después  de  concluida  la  de  los  cervicales,  haciéndolo 
en  el  mismo  lado  en  que  estos  bayan  sido  preparados,  lo  cual  aborrará  mucho  trabajo.  No  obstante^  si 
se  quiere  hacer  la  preparación  sobre  un  cadáver  entero ,  convendrá  descubrir  el  estemo-cleido*mas- 
toideo,  conservando  el  asa  nerviosa  que  lo  rodea,  levantar  sus  inserciones  inferiores ,  inclinarlo  hacia 
faera  y  arriba,  teniendo  gran  cuidado  de  no  lastimar  al  nervio  espinal  que  le  atraviesa  por  su  tercio 
superior.  Se  desarticula  la  mandíbula  inferior  después  de  haberla  cortado  por  fu  sinflsis ,  y  se  la  le- 
vanta dejando  Is  glándula  submaxilar ,  la  lengua  y  la  ftiringe  en  relación  con  el  cuello.  Ds  este  modo 
M  gana  el  espacio  necesario  para  disecar  estos  nervios  situados  por  debido  del  borde  anteriordel  ester 
Do-cleido-mistoídeo ,  después  de  haber  cortado  por  su  base  la  apóflsis  estilóides  y  haberla  levanta4lo 
báeia  delante  con  todo»  los  músculos  que  se  insertan  en  ella,  pero  respetando  los  ñlotea  néjanosos  que 
penetran  en  estos  mdseulos.  Es  in<ltil  dar  re;?las  especiales  para  la  disección  de  los  múspuios  que  nos 
ocupan ;  basta  recomendar  («a  conserven  cuidadosamente  las  comunicaciones  que  tienen  entre  si  y  con 
lu!)  ziervios  cervicales.  L«s  ramas  anteriore»  de  los  nervios  cervicales  pueden  también  lev^ntan^e  si 
acaso  e« torva n  durante  U  prepara ciun. 

Cttidvo  de  los^y^nos  del  ^oso^ faríngeo. 


Nervio  de  Jacobdon. 
Cuatro  al  nivel  del  agujero^  Anaatomútico  de)  pnaumogás trico. 

rasgado  posterior J  Anastomótico  del  gran  simpático. 

\  Ana^tomHieo  del  facial. 

Bamoe  ealaterales s  ,  Ramo  de  los  músculos  dígAstrico  y  eitilo- 

hloídeo. 


\ 


( 


cinco  »a  su  twyeeto }  ?»""» •>«'  «^«""-írlo*»- 

^  Ramos  carotuleos. 


RamoH  faríngeos. 
Ramos  tonsi  lares.' 
R&miiA  tc-rminale^  — ^  . .    Ramo-s  al  tercio  pjsterior  de  la  mucosa  lingual. 

Seítúmen  del  nsmlo  gloso^faringóo. 

El  nervio  gloso-feringeo,  nervio  sensitivo,  nace  en  el  surco  lateral  del  bulbo,  por  debajo  del  auditivo 
y  por  eneloia  del  pneumogástríoo.  Se  dirige  inmal latamente  hacia  fuera ,  atraviesa  el  agujero  rasgado 
posterior,  por  su  parte  interna,  por  un  conducto  osteo-flbroso  particular.  En  el  conducto  rasgado  pre- 
senta un  ensanchamiento  ó  gatvglio  de  Andersch;  después  describe  una  curva  de  concavidad  anterior  y 
superior  para  ir  á  terminar  en  el  tercio  posterior  de  la  mucosa  lingual,  á  la  c&al  da  sn  sensibilidad  es- 
peciaL 

En  su  trayecto,  se  anaetomosa  con  el  gran  simpitico ,  el  facial  y  el  pneumogástrico ;  da  filamentos 
á  losmliseuloe  digástrieoe  estilo-hiofdeo y  estilo-gloso,  y  da  sensibilidad,  ñor  lo  menos  en  parte,  ala 
fhrlagey  á  las  amígdalas;  ademas  da  algunos  filetes  nerviosos  el  plexo  carotnieo  y  el  nervio  de  Jacobson, 
que  se  dirige  á  la  caja  del  timpano  y  se  divide  en  seis  ramos,  de  loe  cuales  tres  están  destinados  á  la 
mocosa  de  la  caja  y  de  la  trompa  de  Eustaquio,  y  los  otros  tres  se  anastomosan  con  el  gran  simpático 
en  el  conducto  carotideo,  y  con  el  facial  en  la  cara  anterior  del  peñasco. 

Es  de  notar  que  se  anastomosa  cinco  veces  con  el  facial,  dos  veces  en  la  cara  anterior  del  peñasco, 
un^  en  el  borde  posterior  del  mismo  y  ¿tos  veces  al  nivel  de  los  músculos  dlgástrlco ,  estilo-hioideo  y 

CStilo-gkMO. 

Descripción  del  nervio  gloso-feuringeo. 

Origen  apttrente.  —  El  gloso-faringeo  naco  del  surco  lateral  del  bulbo ,  entre  el 
cuerpa  restiforme  y  el  manojo  lateral^  entre  el  auditíTO  que  está  por  encima  y  el  pneu- 
mogástrico que  se  encuentra  debajo. 

Origen  real.  —  Las  Abras  del  glosd-faríngeo  penetran  en  el  bulbo  y  se  dirigen  á  un 
grupo  de  células  nerviosas  situadas  sobre  el  suelo  del  cuarto  ventrículo ;  algunas  fibras 
entrecruzadas  en  la  linea  media  reúnen  los  dos  grupos  de  células. 

Ti^ayeoto.  —  Dlr^eoolon..  —  fielaoioxxes.  —  Se  dirige  hacia  el 
agujero  rasgado  posterior,  al  cual  atraviesa ,  después  se  dirige  hacia  la  base  de  la  len> 
gua  describiendo  una  curva  de  concavidad  anterior. 

Le  estudiaremos  en  sus  tres  porciones  diferentes : 
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t."  Bn  elerá^eo.  —  Las  raices  del  gtoso-firlog»  eoniergeD  y  fonun  no  muñía 
triangular  que  se  dirige  hacia  fuera  y  arríba,  hiela  el  agujero  rasgado  posterior  j  pan- 
lelaroente  alpneumogántrico.  En  bu  trayecto  intracraneal,  ts  acompañado,  como  todos 
los  nervios  craneales,  ile  una  vaina  serosa  que  le  Torma  la  aracnóidcs,  hasta  el  agujero 
rasgado  posterior. 

!.°  E»  el  agujero  rasgado.  —  Et  f;loso-far¡n¡;eo  alraviesa  el  agujero  rasgado  poste- 
rior por  su  parte  más  interna  y  por  un  pcíineño  conriuclo  especial ,  separado  del  pnou- 
mogástrino  y  del  espinal  por  un  labiíjiie  nsteo-fihroso ,  cuya  parte  ósea  se  Te  en  el  es- 
queleto. Al  salir  del  agujero,  e!  nervio  se, ensancha  -^  [ox\aa  ^\  ganglio  petroso  age*¡iio 
de  Andehch. 
'  El  ganglio  de  An.lersch,  descrito  li.ícia  (Inés  del  siglo  :[viii  por  el  anatómico  que  le 
dió  su  nombre,  es  ovoideo,  csli  situado  sobre  el  borde  posterior  del  peñasco,  en  una  de- 
presión muy  marcada,  detrás  del  origen  del  conducto  carolideo.  Su  longitud  verticales 
de  dos  i  tres  milímetros. 


Fio.  S8.—  NBTíioa  de 

a.  SlBliii  d(  b  tok 

c1(1(»4r<i>p».  — e.T< 


Debajo  del  cráneo.  —  El  gloso -faríngeo  pisn  con  el  espinal  y  el  hipogloso  por  el  in- 
tersticio celuloso  que  separa  la  arteria  carótida  interna  de  la  vena  yugular  Interna.  Del 
lado  externo  de  la  arteria  donde  se  coloca,  pasa  ai  lado  anterior,  se  une  ¿los  lados  del 
constrictor  superior  de  la  faringe,  entre  el  estilo-faríngeo  que  está  por  dentro  j  el  es- 
tilo-gloso que  se  encuentra  por  fuera,  y  (Innlnienie,  se  coloca  en  la  cara  externa  de  li 
amígdala ,  y  mus  abajo  se  halla  cubierto  por  la  mucosa  bucal. 

Hamas  colatox-ales.  —  h°E[ramo  deJacobson,  conocido  desde  Dnes  del 

i'iltimo  siglo ,  sale  del  ganglio  de  Andersch,  al  nivel  del  agujero  rasgado  posterior,  y 
penetra  de  abajo  arriba  en  la  caja  del  tímpano  por  un  conducto  particular;  se  coloca  tu 
un  surco  que  presenta  el  promontorio  en  la  pared  interna  de  la  caja  del  tímpano,  th 
divide  en  seis  nieles,  de  los  cuales  tres  son  anaslomóticos  y  tres  mucosos. 

Los  nieles  anastomálicos  se  dirigen  hacia  delante ;  uno  designado  por  algunos  autores 
eon  el  nombre  de  carálíco-Cimpánico ,  atraviesa  la  pared  posterior  del  conducto  caroli- 
deo y  se  lanza  en  el  gran  simpático  que  rodea  la  arteria  carólida  interna;  los  otros  dM 
alravieGan  dos  pequeños  orificios  al  nivel  del  biatus  de  Fa!opia  y  se  unen,  ano  con  el 
petroso  mayor  supernclal  del  facial ,  con  el  nombre  de  petroto  prof'Wtio  i»enor  interMl 
el  otro  al  petroso  superncial  menor  del  facial ,  con  el  nombre  Ae  pelroio pr(if**io  maor 
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a.  %K  — fi^a:*  oequaoiitlca  que  reprasenta  lo.?  rülsclonsa  del  facial,  del  glo.v>- faríngea  y  del  re 
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txlento.  f  Vétue  Nervio  Tacial  y  pcílasco.)  Bt>Los  dos  nervios  se  distribuyen  como  los  <toB 
pelrosoa  supcrllciules. 

Loa  Sleles  mucosas  se  dirigen,  gno  adelante  á  la  mucosa  de  la  trompa  de  Eustaquio; 
los  oíros  dos  hdrla  atrás  á  la  mucosa  de  la  caja  del  tímpano,  al  nivel  de  la  ventana  oval 
y  de  la  ventana  rt^onda. 

1."  El  anattomólico  del  pneumogéítrico  está  formado  por  un  pequeña  Riele  que  falta 
niuHias  veces,  y  que  une  estos  dos  nervios  al  lienipn  que  el  gloso-turlngco  atraviesa  al 
alojero  rasgarlo  posterior. 

1°  El  anatlomólico  drlgraa  simpático  esli  Tormado  también  por  un  ramo  muy  nno 
que  nace  por  debajo  del  t^atiglio  de  Anderacb  y  que  desciende  verticalmenle  para  unirse 
con  el  ramo  carotldeo  del  gran  simpática, 
i °  El  anarlomóííeo  del  facial  ha  sido  ya  descrito,  f  Véase  Facial.) 
'i."  Los  ramot  de  lot  múscvloí  digástrico  y  eililo-kioídeo  nacen  del  gloso -faríngeo 
inmediatamente  por  debajo  de  la  base  del  cráneo ,  y  van  á  anaslumosarse  on  la  superficie 
de  dichos  músculos  con  los  ramos  que  les  envia  el  nervio  racial ;  en  ocasiones  dan  algu- 
nos Qletes  al  estilo-faríngeo. 

6°  El  ramo  del  ettilo-gloso  es  un  pequeño  ramo  nervioso  que  se  une  con  el  que  el 
fafial  envji  á  este  músculo. 

'."  Los  ramoi  caTolideoí  snTí  ülamentos  nerviosos,  en  número  de  tres  ó  cuatro,  que 
descienden  hasta  la  bifurcación  de  la  carótida  primitiTa  para  formar  con  el  gran  sim- 
piliro  y  el  pneuntogástrlco  el  plexo  inUrcarolídeo .  (Véate  Gran  simpático.) 

8."  In»  ratnot  jaringeot  son  fíleles  nerviosos,  en  número  de  dos  ó  tres,  que  se  mez- 
rlin  en  los  lados  de  la  faringe  á  los  nervios  pneuoitf^ástrico,  espinal  y  gran  simpálico, 
pira  lormar  el  plexo  faríngeo.  (Véate  Gran  simpático. ) 

9."  Las  ramos  tottsüaret  son  ramas  bástanle  delicadas,  que  el  gloso -faríngeo  aban- 
•l<ma  i  li  amígdala  al  pasar  por  su  rara  exlema,  y  que  se  distribuyen  por  la  mucosa  de 
U  «nlgdala  y  pilares  del  velo  del  paladar. 

Ramos  terminal  e<!i.  —  El  nervio  gloao-faringea  termina  en  el  tercio  pos 
ifTior  de  la  mucosa  lingual,  en  un  gran  número  de  fllamentosqueseaoasloroosan  entre 
íl  T  constituyen  el  plexo  lingual. 
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De  estos  ramos  hay  algunos  que  forman  una  pequeña  corona  nerTÍosa  alrededor  del 
agujero  ciego  de  la  lengua. 

Ei  nervio  gloso-faringeo,  en  su  terminación,  envia  un  ramo  anastomótico  al  lingual 
bastante  considerable. 

Usos.  —  La  mayor  parte  de  los  Qsiólogos  consideran  el  gloso-faringeo  como  un 
nenrio  exclusivamente  sensitivo;  da  sensibilidad  ¿  los  órganos,  por  donde  se  distribuyen 
al  nivel  de  lengua ,  y  tiene  dos  sensibilidades  como  el  linguab  la  sensibilidad  táctil  y  la 
sensibilidad  gustativa. 

X.  —  DÉCIMO  PAR.  —  NERVIO  PNEUllOGÁSTniCO. 

X>lsecoIon .  •—  Para  preparar  hi  porción  cervical  del  pneumográstrico  es  preciso  hacer  el  corte  da 
la  farinfre,  cuidando  de  que  la  sierra  paso  un  poco  por  detrás  del  ag^ujero  rasgando  pasterior;  después 
se  dirigfe  el  corte  alMjo  y  un  poco  adelante  para  salvar  los  cuerpos  del  ¿tías  y  del  axis.  Se  corta  la  tri- 
ques, el  exófagro  y  todos  los  óranos  que  se  encuentran  á  la  altura  del  orificio  superior  del  tórax,  y  ü? 
coloca  sobre  una  mesa  la  pieza ,  compuesta  de  la  mitsd  anterior  de  la  cabeza  y  partes  blandas  del  cue- 
llo. Disecase  entonces  de  atrás  adelante  y  se  descubren  los  nervios  que  parten  del  décimo  par;  quesos 
el  farínj^oo  y  laríníreo. 

Entonces  3'a  so  puede  preparar  el  nervio  disecando  profundamente  UQp  de  los  lados  del  cuello  y 
separando  hácfa  el  otro  lado  con  erinas  la  laringe  y  la  farinj>-e. 

Para  la  porción  /ot-áetea,  so  abre  ampliamente  el  tórax ,  sacando  hacia  delante  y  sosteniéndolo  por 
medio  de  erinas  ó  de  hilos ,  el  pulmón  del  lado  en  que  se  vaya  á  estudiar,  y  se  descubrirá  el  nervio  ■ 
lo<  ledos  del  exófago  por  detrás  de  loff bronquios;  se  le  diseca  y  se  sigruen  todos  sus  ramas ,  que  es 
bastante  fácil.  • 

Para  la  porción  abdominal ,  basta  abrir  el  abdomen  y  levantar  el  peritoneo  que  cubre  al  estómago, 
y  se  descubren  claramente  los  ramos  que  van  al  hígado  y  al  plexo  solar. 

Si  se  quiere  preparar  el  pneumogástrico  en  conjunto ,  se  levantará  entera  la  pared  torácica  anterior 
y  la  pared  abdominal,  y  se  combina  la  disección  indicada  para  las  tres  regiones.  Preciso  es  noolridar 
que  requiere  dos  preparaciones ,  una  en  cada  lado ,  pues  los  d08  nervios  no  son  completamente  seme- 
jantes. 

I>ise<H>l OH  de  los  diversos  ramos  del  pxi.eumosd«tx*loo  y  de  lana  pax^e 
del  sraxi  «Ixnpátloo.  —  Para  disecar  los  nervios  en  el  pecho ,  es  preciso  abrir  laeavidad ,  des- 
pués de  desarticuladas  las  dos  clavículas. 

Loe  filetes  nerviosos  que  exigen  más  cuidado  en  esta  preparación  son : 

1."  Los  fiUiM  faringeot  del  nervio  pneumogástrico  que  nacen  casi  á  la  altura  del  plexo-ganglirorme 
y  por  encima  del  nervio  laríngeo  superior,  se  pueden  encontrar  con  mis  facilidad  separando  la  larin- 
ge hacia  delante  y  al  lado ;  pero  cuídese  de  no  coufundir  el  nervio  gloso-faríngeo  con  uno  de  estos  file- 
tes, pues  á  su  salida  del  cráneo  está  unido  al  pneumogástrico ,  y  aunque  poco  voluminoso ,  es  sin  em- 
bargo bastante  más  que  los  filetes  faríngeos  de  este  último. 

%?  El  ramo  auricítlar  del  pneumogástrico ,  que  por  estar  situado  á  mucha  profundidikd  es  nijy  diH- 
cil  disecarlo ,  á  no  ser  sobre  una  cabeza  cortada  de  un  modo 'particular;  el  corte  más  conveniente  con- 
siste en  dividir  H  cráneo  verticalmente  y  al  través,  inmediatamente  por  detrás  de  la  vena  yugular 
ípteroa,  como  para  el  corte  de  la  faringe.  Se  descubre  todo  el  trayecto  de  esta  Tena  hasta  el  interior  del 
cráneo ;  se  las  escinde  á  lo  largo  por  toda  su  pared  posterior,  y  se  ve  entonces  á  través  de  sus  túnicas  una 
ligera  eminencia  trasversal  producida  por  el  ramo  auricular  que  pasa  por  delante  de  la  vena.  Descu- 
bierto este  ramo,  se  diseca  ordinariamente  su  origen;  su  distribución,  por  el  contrario,  requiere  el  em- 
pleo del  escoplo  y  del  martillo ,  con  los  que  se  levanta  poco  á  poco  la  parte  posterior  de  la  apófisis  mas- 
tóides  hasta  el  acueducto  de  Palopio. 

3.^  Los  /IMm  cardiaco»  aupm'/ieiales  que  el  nervio  pneumogfástrico  da  desde  la  parte  media  hasta  la 
inferior  del  cuello. 

4.^  "El  filete  cardiaco  tuperficial  del  ganglio  cervical  superior,  al  cual  se  un|^  ademas  otros  flletei^ 
procedentes  del  ganglio  cervical  medio,  cuando  existe,  y  los  del  nervio  pneumogástrieo.  Dcscieode 
ordinariamente  encerrado  en  la  vaina  de  la  arteria  carótida. 

5.**  Los  ramos  carotidsoe  del  gran  simpé tioo,  y  sobre  todo  los  filetes  de  los  nertioe  que  acompañas 
á  los  pequehos  vasos  y  van  á  los  ganglios  ótico  y  submaxilar:  conviene  pues  respetar  las  arterias  es 
esta  preparación. 

6.^  Los  nervios  cardiacos  profundos  dirigidos  hacia  delante  y  procedentes  de  loe  gengUoe  eervieal 
inferior  y  primero  torácico. 

IJ*  En  el  pecho ,  el  nervio  reeurrenU  que  nace  del  pneumogástrico.  Este  nervio  rodea  en  el  lado  iz- 
quierdo él  cayado  de  la  aorta,  y  en  la  derecha  á  la  arteria  subclavia,  y  sube  por  detrás  de  estos  vasos, 
junto  al  exófiago,  para  dirigirse  á  la  íhringe.  Preciso  es ,  sobre  todo ,  respetar  los  fiUtu  eetrUaei» 
que  se  anastomosan  con  este  nervio;  por  lo  damas,  puede  diseoarae  f&eilmente  el  paenmogAstrieo  se  el 
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pecho ,  donde  fbrma  los  plezoe  polmonar^y  ezott^r^oo ,  parm  lo  cual  aera  preciso  iii7ertir  el  pulmón  ha- 
cia el  lado  opuesto. Los  filetes  nerviosos  del  plexo-exofágico  que  se  dirigren  al  estómago,  se  disecarán 
eon  la  porción  abdominal  del  gran  simpático. 

S.^  Encuéntrase  el  plBxth-cardiaco,  separando  con  precaución  el  cayado  de  la  aorta  j  la  arteria  pul- 
monar, después  de  separado  de  antemano  el  pericardio ,  y  téngase  en  cuenta  el  volumen  oonsiderable 
que  adquieren  estos  nervios  en  dicho  punto ;  tienen  el  color  grisáceo  y  un  aspecto  córneo.  Para  ver  bien 
su  trayecto,*  es  preciso  cortar  el  tronco  braquiOH^fálico,  apartándole  á  la  izquierda. 

Cuadro  de  lo»  ramos  del  pneumogásírico. 

r  Nervio  faríngeo. 

1.®  En  el  cuello j  Nervio  larii^eo  superior. 

^Nervio  laríngeo  inferior. 

Í  Nervios  ezofágicos. 
Nervios  cardiacos. 
Nervios  pulmonares. 
/  Nervios  del  hígado. 

8.^  Bn  el  abdomen j  Nervios  del  estómago. 

^  Nervios  del  plexo-solar. 
Facial. 
Gloso-fiaríngeo. 

Ana.tomú«te <^^Lo. 


Oran  simpático. 
Nervios  cervicales. 

Resumen  del  pneumogáeirico. 

Kace  este  nervio  del  surco  lateral  del  bulbo ,  inmediatamente  por  debajo  del  gloso-fkríngeo ;  desde 
alli  se  dirige  hacia  faera ,  atraviesa  el  agujero  rasgado  posterior  y  en  seguida  se  dobla  para  dirigirse 
hacia  abajo ,  atravesando  el  cuello ,  el  tórax  y  el  abdomen. 

1.**  En  el  cuello,  —  Blpneumogást^co  se  dirige  verticalmente  acompañando  á  la  arteria  carótida 
primitiva,  la  cual  va  colocado  por  fuera  y  detrás  de  ella.  En  este  trayecto  va  también  por  dentro  de  la 
Tena  yugular  interna  y  delante  de  los  músculos  prevertebrales ;  en  esta  región  presenta  dos  ganglios: 
el  yuffular^  en  el  agujero  rasgado  posterior,  y  el  plesei forme  inmediatamente  por  debajo  de  la  base  dsl 
cráneo. 

Bn  este  trayecto  es  cuando  da  los  ramos  faríngeos  y  laríngeos. 

Lot  primaros  se  dirigen  al  espesor  de  los  músculos  de  la  faringe;  el  laríngeo  superior  termina  en  la 
mucosa  do  la  lu'inge  y  en  el  músculo  crico-tiroideo,  y  el  laríngeo  inferior  se  dirige  á  todos  los  demás 
músculos  de  este  órgano. 

S.**  Bn  el  tárax.  — El  pneumogástrico  del  lado  derecho  penetra  en  el  tórax  por  entre  la  arteria  y  vena 
subclavias,  inclinándose  en  seguida  á  la  parte  derecha  del  exófago.  El  del  lado  izquierdo  penetra  en 
esta  cavidad  pasando  por  el  lado  izquierdo  del  cayado  de  la  aorta  é  inclinándose  después  á  la  parte  iz- 
quierda del  exófago. 

AlUegaral  exófago ,  los  dos  nervios  pneumogástricos  acompañan  este  conducto  hasta  el  orificio 
exofágleo  del  diafragma. 

En  el  tórax ,  el  del  lado  derecho  da  los  ramos  eccofágieos  al  espesor  del  exófago,  los  ramos  pulmona* 
re»  que  concurren  á  la  formación  del  plexo  pulmonar,  y  los  ramos  cardiacos  que  concurren  á  la  vez  á 
formar  el  plexo  cardiaco. 

R.^  En  el  ahdámen.  —  Loa  pneamogástricos  penetran  en  esta  cavidad  con  el  exófago  y  se  ramifican 
por  esta  región;  el  del  lado  derecho  se  pierde  en  la  pared  posterior  del  estómago  y  en  él  plexo  solar; 
el  del  lado  izquierdo  se  dirige  á  la  pared  anterior  del  estómago  y  al  hígado. 

Ancutomósis.  —  Este  nervio  se  anastomosa  con  el  facial ,  el  glo  so -faríngeo ,  el  espinal ,  el  hipogloso^ 
el  gran  sCmpWeo  yj^  primeros  nervios  rervictles» 

La  más  Importante  de  estas  anastomosis  es  la  del  nervio  espinal. 

Descripción  del  pneumogástrico* 

El  nervio  pneumogástrico,  ó  nervio  vago,  es  sensitivo;  se  dirige  á  la  fdritige,  laHftgé) 
corazón,  pniraones,  exófago,  estómago,  iifgado  y  plexo  solar. 

Origen  aparente.  —  Nace  en  ei  surco  lateral  del  bulbo  que  separa  el  cuerpo  restifof- 
me  del  manojo  lateral,  por  medio  de  muclios  filetes,  por  debajo  del  gloso  faríngeo. 

Origen  real.  —  Las  Abras  de  este  nervio  penetran  en  el  bulbo,  y  se  dirigen  á  un  gru- 
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po  de  células  nerviosas  situado  en  las  partes  laterales  del  suelo  del  cuarto  rentrícalo, 
por  debajo  de  las  células  que  dan  origen  al  gloso-faringeo. 

Los  dos  grupos  de  células  se  reúnen  en  la  linea  media  á  favor  de  fibras  entrecruzadas. 
Schroeder  Van  der  Kolk  cree  que  las  células  que  dan  origen  al  pneumogástrico  re- 
ciben fibras  del  manojo  lateral  de  la  médula ,  estando  ademas  en  conexión  con  algunas 
fibras  del  origen  del  trigíímino. 

División. — Desde  su  origen  liasta  su  terminación ,  presenta  en  su  estudio  este  nervio 
cinco  porciones:  i.** en  el  cráneo;  2.**  en  el  agujero  rasgado;  3.®  en  el  cuello;  i.°  en  el 
tórax;  5.°  en  el  abdomen. 

1.°  F*oroloix  ct*aixeal  clel  pxxeixmosíí'Sti^loo.  —  En  el  crá- 
neo forman  sus  raíces  un  manojo  triangular  cuyo  vértice  corresponde  al  agujero  rasga- 
do posterior:  este  manejóse  halla  situado  entre  el  gloso-faríngeo  y  el  espinal,  y  su  di- 
rección es  oblicua  abajo  y  afuera. 

Está  envuelto  por  una  vaina  araenoidea  común  á  los  tres  nervios  que  salen  por  el  agu- 
jero rasgado  posterior. 

2.^  Poi^oloxiL  Ixitr^aparletai.  —  En  el  agujero  rasgado,  se  encuentra 
el  nervio  pneumogástrico  colocado  por  delante  del  espinal  y  envuelto  con  él  en  la  mis- 
ma vaina  osteofibrosa:  por  delante  de  esta  vaina  se  encuentra  la  del  gloso-faringeo ,  y 
por  detrás  la  de  la  vena  yugular  interna. 

3/  F^ofclon  oer*  vloal. — En  el  cuello  tiene  una  dirección  vertical,  y  pre- 
senta dos  ensanchamientos  ó  ganglios.  El  superior,  ganglio  yugular  y  t^  poco  apárenle, 
y  se  encuentra  inmediatamente  por  debajo  del  agujero  rasgado  posterior:  el  inferior, 
ganglio  plexiforme ^  se  halla  debajo  del  precedente  y  mide  3  centíAietros  de  longitud. 

En  su  trayecto  cervical  corre  por  fuera  y  detrás  de  la  arteria  carótida  interna  y  de  la 
carótida  primitiva,  por  dentro  de  la  vena  yugular  interna,  encerrado  en  la  misma  vaina 
que  la  arteria  y  por  delante  de  los  músculos  prevertebrales. 

£1  nervio  gran  simpático  desciende  en  el  cuello  paralelamente  al  pneumogástrico,  pero 
por  su  parte  externa,  mediando  entre  ellos  un  espacio  de  5  á  6  milímetros. 

Antes  de  penetrar  en  el  tórax,  el  pneumogástrico  derecho  se  dirige  un  poco  hacia 
delante  y  pasa  entre  la  arteria  y  vena  subclavias,  paralelamente  al  gran  simpático  y  al 
frénico;  el  del  lado  izquierdo  continúa  su  trayecto  á  lo  largo  de  la  carótida  primitiva  pa- 
ra colocarse  en  el  lado  izquierdo  del  cayado  de  la  aorta. 

En  el  cuello  da  el  pneumogástrico  muchos  ramos :  los  ramot  faríngeos,  el  nervio  la- 
ríngeo superior^  el  nervio  laríngeo  iinferior  y  algunos  ramos  cardíacos. 

Ramos  faríngeos.  —  Estos  ramos  pueden  ser  en  número  de  dos,  tres  ó  Cuatro;  nacen 
de  la  parte  externa  del  ganglio  plexiforme ,  se  dirigen  inmediatamente  á  los  lados  de  la 
faringe,  donde  concurren  á  formar  el  plexo-faríngeo  con  los  ramos  del  gloso-faringeo, 
del  espinal  y  del  gran  simpático.  (Véase  Gran  simpático.) 

Nervio  laríngeo  superior.  —  Nace  de  la  parte  inferior  é  interna  del  mismo  ganglio,  se 
dirige  abajo  y  adelante  describiendo  una  curva  de  concavidad  anterior. 

Se  une  á  la  superficie  externa  de  la  faringe,  llega  á  la  cara  externa ^de  la  membrana 
tiro-hioidea,  por  debajo  del  músculo  tiro-hloideo,  atraviesa  esta  membrana,  y  se  ex- 
tiende en  numerosos  filamentos  por  la  mucosa  de  la  parte  de  la  laringe  situada  por  en- 
«cima  de  la  glotis.  Entre  estos  ramos  hay  uno  que  desciende  por  la  cara  posterior  de  la 
laringe  para  anastomosarse  con  un  fílete  del  laríngeo  inferior  y  algunos  otros  que  se  di- 
rigen á  la  mucosa  de  la  base  de  la  lengua,  inmediatamente  por  delante  de  la  epIglóUs. 

Antes  de  llegar  á  la  membrana  tiro-hioidea,  el  nervio  laríngeo  superior  da  un  peque- 
ño ramo,  nervio  laríngeo  externo^  que  se  dirige  hacia  abajo  y  adelante  al  músculo  crico- 
tiroldeo,  y  atraviesa  en  seguida  la  membrana  crico-tiroidea  para  distribuirse  por  la 
mucosa  de  la  porción  infraglótica  de  la  laringe. 


NERVIO    PNEUMOGAsTRICO. 


Fio.  103.  —  Cira  poalariorilíl»  íariofte.  BelacfoOMconlos  v»»Ogy  nervios. 

I.CiiH<ricliii'[BOnai<ít  IthriDC*.  —  i,  Conilrklormrfio.— S.  CnnilrirlDi  lupf  rlnr.  Se  Ttuhre  Im  cnnilríeíonl  la  ir- 

up-Htr.  —  a.  ],Jhry>I  ,  (ndal  per  íikIhu.  —  S.  V>u  jtifa^¡tÍBttt7,%  iiqoitrdt.  —  6'.  Gnlfa  i-.  Ji  T'iultr  ■iKínB.—  10. 
Mainla  «lib-kinld».  —  II.  Vtu  jiigul>r  d^rKliI.  —  19.  Carilliili  «lEru  .Iticclu.  —  i:S.  GiBglit  c<r<ic<l  luperior  drl 
piBtiMfulito.  — ti.  PnnirBnKtiirin.  —  lí.  RinM  brlog»  del  (nn  liiiiptlico.  —  10.  Ntrtie  ItrlngM  luperioi.—  n. 

Nervio  laríngeo  inferior  6  Tec*rrexte.  — Esta  rama  voluminosa,  deslinarla  á  los 
máscalos  de  la  laringe,  diflert^en  su  origen  la  del  lado  derecho  de  la  del  Izquierdo,  pero 
en  su  terminarion  son  idénlica!*. 

El  recurrente  derecho  nace  del  pneumogástrlco  en  el  momento  en'que  cruza  la  arteria 
subclavia;  ábrala  á  esta  arteria  describiendo  una  curva  de  concavidad  superior;  después 
se  dirige  arriiía  y  adentro  liácia  el  eiófago,  pasando  por  detrds  de  la  carútida  primitiva  . 
derecha ;  se  coinca  en  seguida  al  lado  dereclio  del  exdfago,  un  poco  por  detrás  de  la  trá- 
quea, pasa  por  dr  lia  i  o  del  conslrictor  inferior  déla  faringe,  y  se  divide  á  los  lados  de  la 
larin<re  por  detrás  del  cartílago  crlcóidcs,  en  muchos  ülanientos  que  se  distribuyen  por 
los  m^'isculos  intrínsecos  de  dicho  órgano. 

Entre  estos  ftiamentos  se  distingue  uno  que  se  anastomosa  directamente  con  un  filete 
pricedente  del  larínsen  superior. 

El  recurrente  iiquierdo  sale  del  pneu moga st rico  al  nivel  del  cayado  de  la  aorta ;  abra- 


CampaiiiUi.  —  4.  BiH 
-  t.  Epigliliii.  -  O.  C 
núid».  —  7.  Hdu-uls  » 
R.  MairuUi  crka-nit» 


za  la  concavidad  del  cayado,  describiendo  una  curva  de  concavidad  superior  y  sube  rer- 
ticalmenle  uniéndose  al  lado  izquierdo  del  esófago,  al  que  acompaña  hasta  la  laringe, 
donde  termina  de  la  misma  manera  que  el  recurrenle  dereclio. 

A  la  allura  del  cuello,  el  exófago  rodea  un  poco  hacia  l.i  izquierda,  á  la  tráquea;  asi 
es  que  el  nervio  recurrente  izquierdo  se  halla,  no  sobre  la  pared  misma  del  exóftgi- 
sino  un  poco  por  delante,  en  el  surco  que  separa  esle  conducto  de  la  tráquea. 

En  BU  trayecto  ascendente ,  los  nervios  recurrentes  dan  ramos  á  la  tráquea  y  ai  ei<i- 
fago;  ademas ,  el  del  lado  izquierdo  en  su  origen  da  ramos  que  ran  á  reunirse  á  los  file- 
tes nerviosos ,  que  constituyen  los  plexos  cardiacos ,  eiolágico  y  pulmonar. 

Ramo»  cardiacos.  —  Estos  filetes  nerviosos,  en  número  dedos  ó  tres ,  nacen  del 
pneu  mogas  trico  á  diferentes  alturas;  se  dirigen  abajo  y  adentro,  penetran  en  el  lórai 
por  delante  del  cayado  de  la  aorta  y  de  loa  troncos  venosos  braqu lo- cefálicos ,  para  ter- 
minar en  el  plexo  cardiaco. 

4."  E>OE>olOTi  torácloa.  —  En  el  tórax,  el  nervio  jineumogástrico  ii- 
quierdo  desciende  verliralmcnle  y  Be  une  á  la  cara  interna  del  pulmón ,  del  cual  le  !><<' 
para  la  pleura  mcdiaElina. 

En  este  trayecto,  primero  es  paralelo  á  las  arterias  carótida  primitiva  y  subclavia  iz- 
quierda ,  después  cruza  perpendicul  armen  te  la  cara  izquierda  del  cayado  de  la  aorta, 
para  unirse  en  seguida  al  lado  izquierdo  del  exófago,  siguiendo  asi  hasta  el  diafragraa. 

El  del  lado  derecho,  después  de  habar  cruzado  la  dirección  de  laarleria  subclavia  de- 
recha, se  dirige  hacia  atrás  y  adentro  al  exófago,  á  cuyo  lado  derecho  corre  haslael 
diafragma.  A  lo  largo  del  conducto  exofúgico,  los  dos  nervios  pneumogástricos  dan  nu- 
merosos ramos  que  se  anastomosan  entre  si  y  rodean  completamente  dicho  conducto. 

En  su  trayecto  torácico ,  el  pneumogás trico  da  ramos  cardiacos ,  palmonares  y  exo/s- 
gieo*. 
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Los  ramoí  cardíaeot  nacen  á  dircrenles  aliaras,  muy  variables  y  en  número  de  dos  ó 
trfs;  se  reúnen  coa  los  ramos  cardiacos  procedentes  de  la  porción  cervical,  y  todos 
junios  se  dirigen  hacia  los  grandes  vasos  del  corazón,  y  se  anasloniosan  en  la  base  de 
esle  órgano  cotí  los  ramos  cardiar.os  del  gran  simpático ,  para  formar  el  plexo  cardiaco, 
ruvas  ramincaciones  se  dirigen  al  espesor  del  corazón.  (Véase  Gran  simpático.) 

LosroBioí^írtÍMKDwríínacen  á  la  allura  en  que  los  nervios  pneumogástricos  cruzan 
Ui'^ra  poslerior  de  los  bronquios;  se  dirigen  á  la  biTurcacion  de  la  tráquea  con  los  ra- 
mos pulmonares  del  gran  simpático  para  constituir  el  plexo  pulmonar,  cuyas  ramiflca- 
doaes  siguen  las  divisiones  de  los  bronquios  en  el  espesor  del  pulmón.  Algunos  auto- 
res distinguen  con  los  nombres  Ae  plexo  pulmonar  anterior  y  plexo  pulmonar  poiterior 
las  ramas  nerviosas  de  esle  plexo,  que  se  encuentran,  bien  por  delante  ó  bien  por  detrás 
de  la  bifurcación  de  la  tráquea. 

De  estos  plexos  snien  nlgunos  ramos  para  el  exófugo ,  tráquea  y  pericardio. 


Fio.  loa^  —  Pasamo^trico  izquierdo. 
iiiu(tilnro  t  l>  ilKín  it\ai%AB  i,  la  aoru.  —1,  i.  RKurnnli  ii^ 
id»  il>  loi  l.r<ini|*iH.  — *.  Pliio^iollpu.— 5.  FíLiui  (áuii«» 


l.os  TOMot  eso/ágico»  están  formados  por  varios  manojos  que  se  separan  de  tos  pneu- 
mogástricos púa  reunirse  alrededor  del  exofago  con  algunos  ramos  del  gran  simpático. 
E^coi^'uoto  de  estos  ramgs  eslu  que  se  llama  i>¿«xo  exo/ágico,  que  principalmente  está 
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oípalmeote  por  los  pneumogástricos,  y  da  multitud  de  ramos  á  las  diversas  Iónicas  que 
constituyen  el  cxófago. 

S.®  jPoroloTx  al3<LonxlTial.  —  Los  dos  nervios  pneumogástricos  atra- 
viesan el  diafragma  por  el  urííicio  exofáglco,  y  penetran  en  la  cavidad  abdominal.  El  del 
lado  derecho  se  coloca  por  detrás  del  cardias,  y  el  del  lado  izquierdo  por  delante. 

£1  primero  se  distribuye  en  gran  parte  ¡iorél  jdexo  solar,  cuyas  numerosas  ramifica- 
ciones rodean  al  tronco  celíaco,  y  algunas  de  sus  divisiones  se  reparten  por  la  cara  pos- 
terior del  estómago. 

Las  anastomosis  del  pneumogástrico  derecho  con  la  parte  interna  del  gangljD  semi- 
lunar derecho,  constituye  un  arco  completado  por  el  nervio  esplánico  mayor,  y  conocido 
con  el  nombre  de  asa  memorable  de  Wisberg, 

El  del  lado  izquierdo  se  ramifica  inmediatamente  por  toda  la  cara  anterior  del  estóma- 
go, por  la  cual  se  distribuye:  sus  ramificaciones  terminales  se  dirigen  al  hígado,  siguien- 
do el  intersticio  del  ^^ú^Xongastro-hepático.  • 

Amastomósis.  —  ^\  facial  recibe  un  filete  del  pneumogástrico  al  mismo  tiem- 
po que  le  envia  otro:  el  que  sale  del  pneumogástrico,  conocido  con  el  nombre  de  ramo 
auricular ,  se  dirige  hacia  arriba,  y  atraviesa  el  peñasco  para  dividirse  en  tres  filamen- 
tos: uno  que  se  dirige  á  la  membrana  del  tambgp,  otro  que  se  pierde  en  la  piel  que  cu- 
bre el  fondo  del  conducto  auditivo  ^xterno,  y  ei  tercero  que  atraviesa  el  acueducto  de 
Falopio  para  perderse  en  el  tronco  del  facial.  (Véase  Facial.) 

El  gloso-faringeo  envia  un  pequeño  filamento  al  ganglio  yugular  del  pneumogástrico 
en  el  momento  de  atravesar  el  agujero  rasgado  posterior*. 

El  espinal  da  al  pneumogástrico  una  anastomosis  considerable;  se  abandona  casi  ea 
totalidad  su  rama  interna  que  se  aplica  á  la  cara  externa  del  ganglio  plexiforme,  y  se 
continúa  hacia  abajo  á  lo  largo  del  nervio  pneumogástrico.  Los  nervios  motores  proce- 
dentes del  décimo  ^pdx,  faríngeo,  laríngeo  externo  y  laríngeo  inferior,  salen  únicamente 
de  esta  rama  interna  ó  anastomótica  del  espinal. 

El  hipogloso  da  algunos  filetes  al  ganglio  plexiforme  del  pneumogástrico ,  en  el  pon- 
to en  que  rodea  la  cara  externa  del  ganglio  al  cual  es  contiguo. 

El  gran  simpático  se  anastomosa  con  el  ganglio  plexiforme  por  medio  de  algunos  file- 
tes irregulares  que  da  el  ganglio  cervical  superior.  Estos  dos  ganglios  son  paralelos  y 
casi  están  en  contacto. 

Los  nervios  cervicales  se  anastomosañ  con  el  ganglio  plexiforme  por  medio  de  algu- 
nas ramificaciones  procedentes  del  arco  que  forman  al  anastomosarse  los  dos  primeros 
pares  cervicales. 

Usos.  —  Elnervio  pneumogástrico  es  sensitivo  en  su  origen,  y  en  su  trayecto  recibe 
anastomosis  de  los  nervios  motores.  Estas  anastomosis  motoras  son  las  que  forman  los 
nervios  faríngeo,  laríngeo  externo  y  recurrente  que  dan  movimiento  á  los  músculos  de 
la  laringe  y  de  la  faringe,  y  estas  anastomosis  se  distribuyen  probablemente  también 
por  las  fibras  musculares  de  los  bronquios  y  del  exófago. 

Por  sus  filetes  sensitivos,  es  decir,  por  su  porción  sensitiva,  el  pneumogástrico  da 
sensibilidad  á  la  laringe,  faringe  y  exófago. 

Ademas ,  este  nervio  ejerce  cierta  acción  sobre  el  hígado ,  los  pulmones  y  el  corazón. 
Siento  no  poder  hacer  aquí  algunas  indicaciones,  pues  la  descripción  de  todas  estas  in- 
fluencias exige  un  extenso  tratado;  no  obstante,  remitimos  al  lector  á  que  consulte  el 
Tratado  dejisiologia  de  M.  Longet  y  las  admirables  lecciones  de  gesiologia  clínica  del 
profesor  M.  G.  Sée  sobre  las  palpitaciones  del  corazón.  Este  profesor,  en  una  de  sus 
lecciones ,  con  una  condición  é  imaginación  de  la  que  hay  pocos  ejemplos  ,  ha  hecho  la 
siguiente  comparación  á  propósito  de  la  inervación  del  corazón:  se  sabe  que  la  excitación 
del  nervio  vago  ó  pneumogástrico  disminuye  los  movimientos  del  corazón ,  y  esta  dismi- 
nución aumenta  á  medida  que  se  excita  el  nervio;  se  sabe  que  después  de  cortado  el 
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pneumogás trico,  el  corazón  es  panto  de  los  más  precipitados  y  desordenados  movimien- 
tos; de  lo  cual  los  hermanos  Weber  han  deducido  que  el  nervio  pneumogástrico  es  el 
nerrio  regalador  del  corazón.  El  doctor  M.  Sée,  admitiendo  las  ideas  de  los  hermanos 
Weber,  compara  el  pneumogástrico  «  al  freno  de  una  locomotora;  cuanto  más  se  aprieta 
el /reno,  menos  velocidad  lleva  la  máquina;  si  el  freno  se  rompe,  la  máquina  corre  con 
una  velocidad  que  nada  la  detiene, » 

XI.  —  UNDÉCIMO  PAR.  —  NERVIO  ESPINAL. 

]>lseecion.  —  Hás^MO  ol  corte  de  la  farin^  como  para  la  porción  cervical  del  pneumogfástrico 
y  diaéqnesede  atráfl  adelante  en  el  espesor  de  la  glándula  parótida.  Esta  preparación  no  es  ni  pesada 
ni  dificU, 

Cuadro  de  loi  ramo»  del  stpinal, 

¡Nervio  faríngeo. 
Nervio  laríngeo  externo. 
A»mw  uvmiiuiw \  ^(ítyíq  recurrente. 

.    I-  .  f  Ramo  del  esterno-mastoideo. 

^^*^[^' *  Ramo  del  trapecio. 

•Anastomosis fPneumogéstrico. 

t  Nervios  espinales.  i 

Descripción  del  nervio  espinal. 

Origen  aparente.  —  Este  nervio  motor  nace  del  manojo  lateral  del  bulbo  y  del  manojo 
latersü  de  la  médula,  por  medio  de  un  gran  número  de  raices. 

Las  ratees  bulbariasse  dirigen  directamente  hacia  fuera,  hasta  el  agujero  rasgado 
posterior. 

Las  raices  medulares  que  corresponden  alas  tres  primeras  vértebras  eervicales,  su- 
ben hacia  las  raices  bulbarias,  con  las  que  se  reúnen  para  atravesar  el  agujero  rasgado 
posterior. 

Origen  real.  —  Las  fibras  bulbares  del  espinal  se  dirigen  á  un  grupo  de  células  si- 
tuadas en  el  espesor  del  bulbo ,  como  las  de  los  demás  nervios  motores  que  nacen  de 
esta  parte. 

Las  fibras  medulares,  segunM.  Luys,  van  á  las  células  gelatinosas  del  asta  poste- 
rior, de  manera  que  este  autor  considera  al  espinal  como  un  nervio  formado  de  fibras 
motoras  y  sensitivas. 

Trayeoto.  —  I>ix*eooioxi.  —  Ftelaoloxies.  —En  el  conducto  ra- 
quídeo, las  raíces  del  espinal  se  encuentran  entre  las  raices  anteriores  y  posteriores  de 
los  primeros  nervios  cervicales. 

Más  arriba  se  colocan  y  reúnen  formando  un  manojo  por  debajo  del  pneumogástrico  é 
inmediatamente  por%erá  de  él,  en  el  agujero  rasgado  posterior,  al  cual  atraviesan. 

Estos  dos  nervios,  en  el  agujero  rasgado,  van  encerrados  en  la  misma  vaina,  por  de- 
lante de  la  vena  yugular  interna  y  por  detrás  del  gloso-faringeo. 

Inmediatamente  que  sale  por  el  agujero  rasgado  posterior,  el  espinal  se  bifurca  en 
dos  ramas.  Interna  y  externa. 

La  rama  interna  va  á  la  cara  externa  del  ganglio  plexiforme  del  pneumogástrico,  des- 
ciende á  lo  largo  de  este  nervio ,  y  se  separa  después  para  formar  los  nervios  faríngeo, 
laríngeo  externo  y  recurrente,  f  Véase  pneumogástrico.) 

La  rama  externa  se  dirige  afuera  y  abajo ,  por  debajo  de  la  glándula  parótida ,  atra- 
viesa el  esterno-cleido-roastoideo;  en  el  espesor  del  cual  da  numerosos  filamentos ,  y  se 
dirige  en  seguida  afuera  y  abajo,  cruzando  la  región  supraclavicular ,  para  terminar  en 
la  cara  profunda  del  trapecio. 


Fie.  103— EaU  flifum  roiiresrpla  Ina  relBOionBíqnoarcctnBPiitre'n'lDfi piran!».",  10 y  ll.Pe  lElScift 
.    posterior  rt«l  bulbo,  de  1«  médula  y  la  cam  Isterel  iZ'iiiierrta  de  la  ftriii?e.   Ha  Bi.lo  sorrsilo  el  tn- 
DM  al  nivel  del  agujero  iBHsikdu  posterior  pira  descubrir  la  curvailura  igue  doscrlbati  lúa  oeniíu 
al  atravesarla.  * 

narriviE.  —  C.  OF<f«i  <IeI  imtiIo  glaig.EirliigH.  —  D,  Trsni^ideL  hclil;  del  agdMico.  nosidudopnct  dr  ui  tit^fi 

g.  Gui|IÍD  it\  lenia  jl«(i-t>iiii|e<i  i  ie  AadiiHli.  —  h.  Giii;IÍo  yugulir  it\  pntuniiigliirf».  —  <.  Rins  nrinlu 
dal  pnauBOfáltrieo.  -^¡l-  Aumi  imsnt  dfll«tpju1.  .—  1.  Rtmo  FBrlngHdal  paínnut^iljvD  proeadantade  1i  nluiJalrrB 

CtKrico  earadi».  — p,  GaagUocarvical  aupariar.  —  q.  GaD|1ia  cervhvl  isfer'ar.  —  r.  Rama  aiLerna  dol  íi¡úiui  coni^.' 

loi  padilBeiilai  del  unbelo.  —  r.  Suda  dil  eiiiRg  wurUulD.  —  te.  Coerda  dal  lamliai. 

l.CmtadalpaBau.  — 1.  Cunada  Ii  pareíga  baiilar  dalntclpiul.  —  3.  VtiUbiu  canisalia.  4.  —  DenHidn  nqiUa. 
—  B.  AMariaianabral.  —  6.  Ánatia  otrUidaúiania.  —  T.  ■ansjv  de  miliculaa  eaUleoí  unida.  —  8,  9.  I>.  HucaM 
Hdahltifaia.  —  ll,Bi«h|a.  —  U.PiiagrtTt(Ubnd<in>l. 
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A  Tías  tomos  ts.  —  Se  anaslomosB  por  medio  de  ud  pequeño  lilele  con  el  gan- 
ftlio  Boperíor  del  pneamogáslrlco ,  y  por  su  rama  inlema  con  el  ganglio  plexirorme  del 
misni')  nervio. 

Se  anastomosa  también  con  los  nervios  cervicales :  1 .°  en  el  conilucto  raquídea ,  con 
las  raices  posleriores  del  primer  nervio  cervical;  3.°  en  el  espesor  de  los  músculos  es- 
tenio-clei  do- masto  Ideo  y  trapecio  con  los  tres  ó  cuatro  primeros  nervios  cervicales. 

Usos.  —  Este  nervio  preside  en  parte  á  los  movimientos  del  eslerno-raastoldeo  y 
dei  trapecio  que  reciben  también  nieles  del  plexo  cervical;  anima  los  músculos  Intriiise- 
CDS  de  la  rariii^e  y  todos  los  Je  la  laringe. 

Puede  dividirse  en  dos  porciones  distintaa : 

i."    La  rama  iuleraa  ó  laringo-faríngea  que  (»)rresponde  á  las  raices  del  bulbo. 

í."  I.a  rama  externa  li  Crapeío-efUrno-masCoídea  que  comprende  las  raicea  me- 
dulares. 

Amba."  ramas  si>  lullaii  unidas  por  simple  conlnclo. 
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XII.  —  DL'ODECIUO  PAR.  —  NBRVIO  BIPOGLOSO. 

Disección.  —  La  prapa rae ioii  que  vamos  &  indicar  puede  servir  para  todos  loeaervioade  ]■  Im- 
Sna,  7  BB  prepaniD  can  más  facilidad  aiguléodoloa  de^e  su  terroinacloD  basta  90  origen. 

CúrtsM  el  maxilar  iDreriar  por  la  línea  medU,  laviatenw  las  partea  blandas  qna  se  Insertao  od  iu 
concavidad,  y  deurticdloae  el  lado  comspondlente  del  bueso. 

Tírese  de  lapuntade  la  laagrua  biela  afuera  con  un  corebele,  una  srlnaá  connn  hilo. 

Seencantraríelbipo^losopor  enclmadelastamayordelbueeo  bi6ide«,7  elllngiul  un  poconá) 
arriba  sobre  le  cara  eitsrna  del  hiaiflosa. 

í^íg^nse  satos  troncos  nerviosos  basta  su  terralDacian ,  coaaervando  cuanto  sea  posible  sus  relseto- 
nes  iaigánse  después  lolmlamoa  troneos  faficfa  au  orlfren  ;en  estoeenecesariograD  precaución;  levio- 
tese  coa  cuidado  la  parótida,  dejando  en  sn  tugar  la  artería  carAtlda  y  la  venaya^ralar,  y  disecando 
con  suma  alanclon  podrán  encontrarae  las  ramaa  coLateralea  del  nervio. 

Del  mismo  modo  se  seg'uiri  al  llagual  hasta  el  maxilar  iateríor,  IsvaatanAo  con  cuidado  loa  pteri- 
gúldeoB. 

Ss  encontrari  el  gloso-farínfrao  en  U  basa  de  la  lengua ,  lieido  fácil  segruirlo  basta  el  agujero  Tas- 
irado  posterior. 

Cuada'a  it  Un  ramoí  dtl  hlpoelaio. 

ÍRamo  descendente. 
Ramo  del  Uro-liloídeo. 
Ramo  del  geni-bioídeo. 
Ramoa  terminales Ramasmuscnlaresparalesmúseulosdelaleafat. 

!  Lingual. 
Pneumogistríeo. 
Oran  simp&tleo. 
Nervios  cervicales. 

Detcripcio»  del  neroio  hipogloso. 

Origen  aparante.  —  Nace  de  la  caro  anterior  del  bulbo,  ea  el  surco  que  eepara  la  p- 
rimlde  do  la  oliva,  poruña  decena  de  raices  que  se  agrupan  en  uno  ó  dos  manojos,  y 
se  dirigen  hiela  adelante  y  afuera  por  el  agujero  condlteo  anterior,  el  cual  alraniesan, 
acompañadas  de  una  pequeQa  rama  arterial  procedente  de  la  faríngea  inferior. 

Origen  real.  —  Las  raicea  del  liipogloso  penetran  en  el  bulbo  y  ae  dirigen  hicia  «tras 
para  perderse  en  un  grupo  de  células  nerviosas  situado  cerca  de  la  linea  media,  en  la 
parte  inferior  del  cálamua  scriptorius,  Los  dos  grupos  de  cMulas,eldeunoy  otrolads, 
están  unidos  por  fibras  nerviosas  que  se  entrecruzan  dirigiéndose  arriba  y  adeDlro. 

Algunas  Bbras ,  según  Schrcader  Van  der  Kolk ,  nacen  de  las  células  del  cuerpo  de  li 
oliva,  '  , 


Fis.  IOS.—  Corte  trasversal  del 
bulbo  porlu  tercio  superior, 
según  M.  Luye. 
1,1.  PirlBÍdM  iiiWnDm.— S,  1. 

Oliiu.  — 3,  3.  Cuiipsi  rcMifuraw. 
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Trayecto.  —  DlreocioTi.— Helaclonos.  —  Este  nervio ta acom- 
pañado en  el  cráneo  de  un  repliegue  seroso  que  le  suministra  la  aracnóidea:  al  salii 
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por  el  agujero  coadileo  anterior,  se  dirige  hacia  abajo  y  adelante,  describiendo  una  curva 
cujpa  concayidad  mira  adelanta  y  arriba. 

En  so  primera  porción ,  pasa  por  detrás  de  los  nervios  que  salen  por  el  agujero  ras- 
gado posterior  y  de  la  carótida  interna,  describiendo  alrededor  de  estos  órganos  una 
curva  de  concavidad  interna. 

Eq  este  nivel  se  anastomosa  con  varios  nervios,  y  da  la  rama  descendente. 

Se  dirige  en  seguida  paralelamente  ¿  los  músculos  estíleos,  cubierto  por  el  estilo- 
liioideo  y  el  digástrico,  hiela  el  asta  mayor  del  hueso  hióides ,  por  encima  de  la  cual  se 
encuentra,  separándole  de  ella  un  intervalo  de  3  á  4  milimetros. 

Llega  ala  cara  externa  del  músculo  hlogloso,  donde  se  anastomosa  con  el  lingual. 

En  este  punto  está  cubierto  por  la  aponeurósis  cervical,  el  cutáneo  y  la  piel ;  al  nivel 
del  asta  mayor  del  hiódes ,  da  un  filete  al  músculo  liro-hioideo ,  y  más  adelante  da  el  del 
geni-bioideo. 

1.^  La  z*ama  desqexideTxte  se  separa  del  hipogloso,por  lo  regular, 
cuando  el  nervio  abandona  los  vasos  y  nervios  situados  por  debajo  de  la  base  del  crá- 
neo./^F/aí^Fig.  404.) 

Se  dirige  paralelamente  á  la  arteria  carótida,  hasta  la  parte  media  del  cuello,  donde 
se  anastomosa  con  la  rama  descendente  interna  del  plexo  cervical,  para  formar  entre 
ambas  el  asa  nerviosa  del  hipogloso  situada  por  delante  de  la  carótida  primitiva  y  de  la 
yugular  Interna,  por  debajo  del  esterno-maslofdco  y  del  omóplato-hioídeo. 

De  esta  asa  nerviosa  parten  numerosas  ramificaciones  que  constituyen  e\  plexo  infra- 
hióideo^j  terminan  en  los  músculos  esterno-tiroideo ,  esterno-hioideo  y  omóplato- 
liioideo. 

Entre  los  filetes  que  forman  la  rama  descendente  interna  del  plexo  cervical ,  hay  uno 
qac  sube  á  lo  largo  de  la  rama  descendente  del  hipogloso ,  y  termina  también  en  la 
lengua. 

3.^  El  x*axKio  del  tlr^o-lxloideo  se  desprende  del  hipogloso  al  nivel  del 
asía  mayor  del  hueso  hióides,  y  se  dirige  hacia  abajo  y  adelante  al  músculo  tiro-hio- 
Heo. /^F/«^Fig.404.) 

3.^  El  x*axKio  del  sexil-lxloideo  se  pierde  en  el  músculo  del  mismo 
nombre,  en  el  instante  en  que  el  nervio  hipogloso  cruza  la  cara  externa  del  músculo 
hlogloso. 

4.®  Las  reamas  tex*xxiixiales  concluyen  formando  un  ramillete  nervioso 
en  el  espesor  de  los  músculos  de  la'lengua.  fVéase  Fig.  98.) 


i. — El  jiervio  hipogloso  se  anastomosa  por  debajo  del  cráneo  con 
úpnewmogástrico,  ^\gran  simpático  y  el  asa  que  constituyen  las  ramas  anteriores  de 
los  dos  primeros  nervios  cervicales. 

Todas  estas  anastomosis  se  verifican  en  el  momento  en  que  el  hipogloso  abraza  por 
su  concavidad  los  nervios  que  pasan  por  el  agujero  rasgado  posterior :  están  formadas 
por  muchos  filamentos  nerviosos,  variables  enguanto  á  su  número  y  á  su  longitud,  y 
por  lo  regular  son  tan  finos  y  delicados,  que  apenas  pueden  disecarse. 

Usos.  —  Este  nervio  da  movimiento  á  todos  los  músculos  de  la  lengua. 

S  3.  —  Nervios  x^aoLU-ideos. 

El  número  de  estos  nervios  se  eleva  á  treinta  y  un  pares. 

Se  dividen  en  ocho  pares,  cervicales]  doce  pares  dorsales \  cinco  pares  lumbares, 
y  seis  pares  sacros. 

Origen  aparente.  *-  Estos  nervios  nacen  de  la  médula  espinal  por  medio  de  raices  an- 
teriores ó  motoras,  y  raices  posteriores  ó  sensitivas. 
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La3  raicet  anUrioret  nacen  de  la  cara  aiilerior  <ld  cordón  anterior  de  la  médula,  ile 
una  manera  bastante  Irregular ,  de  modo  (|uc  la  implantación  de  sus  Qiiras  no  pruduifn 
ningún  surco,  como  se  observa  con  las  raicea  posteriores. 

Las  raice» po*terior tí  se  InscrUu  cnlro  el  rnrdon  anlcrolalcral  y  el  rnrdun  posterior, 
naciendo  de  uji  tiioio  uniforme  y  regular  stibre  nna  Uni'a  ijue  forma  el  surco  CuÍJlcral 
posterior. 

Origen  real.  —  Las  fibras  de  las  raices  anteriores  liaban  por  entre  las  libras  de  hu 
cordones  anteriores  de  la  médula ,  y  terminan  en  las  prolongaciones  de  las  célula:)  ao- 
teriores  ó  moficcs  del  asta  anterior  de  la  sniílancia  pris. 

I^s  fibras  de  las  raices  posleriorcs  se  diviilen  en  dos  manoj  ir.  pero  van  tan  juritiis. 
que  con  dificultad  se  los  distingue:  el  mus  interno  ^n^pn  la  parte  interna  de  la  suílaii- 
cia  pslatiiiosa  del  asta  posterior  y  penetra  cu  las  células  simpática.^  ile  Jai'iiIiow¡I''h 
[Itaices grites) :  las  Ultras  externas  se  lanzan  en  las  prolongaciones  de  las  cclulas  <1f1 
asía  posterior  (excito-motrices  de  Liiys).  Rsfc  admite  un  manojo  más  externo  ijue  p''iie- 
traria  en  el  cordón  lateral  y  llegarla  al  cerebru  sin  ponerse  en  couaxion  mn  la  células 
de  la  sustancia  gris  medular  (Oanglio-cerebriUet).  lüstas  últimas  Irasmitirian  las  impre- 
siones conscientes.  {Dolorosoíde  Luys.) 

TJis  raices  de  los  nervios  raquídeos  forman  en  cada  tronco  manojos  triangulares  cuyo 
vértice  corresponde  al  agnjero  de  conjunción,  por  don'Ie  sale  el  nervio:  estos  manujui 
son  tanto  más  largos  y  oblicuos,  cuanto  más  abajo  se  encuentran  en  la  columna  verte- 
bral ,  lo  cual  es  consiguiente  á  la  diferencia  que  se  nota  entre  la  longitud  de  la  múdala 
y  la  del  conducto  raquídeo. 

El  manojo  de  raices  posteriores  presenta  en  su  trayecto  un  ganglio ,  y  despnes  de 
atravesarlo,- Be  confunden  con  las  rafees  anteriores  para  formar  un  nervio  mixto,  es  derlr, 
un  nervio  que  contiene  tubos  motores  y  sensitivos  bajo  la  misma  cubierta  neurilemátifi. 

El  tronco  de  los  nervios  raquídeos  resulta  de  la  reunión  de  las  dos  raices ;  su  longitud 
es  sólo  de  algunos  mltimetros,  es  decir.  Igual  ala  del  agujero  de  conjunción,  donde  Ee 
encuentra  colocado. 

Está  acompañado  por  una  prolongación  de  la  piamadre  que  forma  su  ncurilema ,  y  se 
encuentra  en  relación  en  el  agujero  de  conjunción  con  el  pleso  venoso,  que  se  baila,  cornn 
el  nervio,  cubierto  por  una  vaina  fibrosa  formada  por  la  duramadre. 

Al  salir  del  agujero  de  conjunción,  los  nervios  raquídeos  se  dividen  inmedlatamenU 
eQ  dos  ramas :  rama  posterior  y  rama  anterior. 
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Relaciones  de  los  ganglios  con  las  raices  de  los  nervios  raquídeos,  —  Los  ganglios  de 
losnerrios  raquideos  se  encuentran  en  el  trayecto  délas  raices  posteriores,  y  están  co- 
locados en  los  agujeros  de  conjunción. 

Sa  Tolúmen  es  igual  al  de  un  grano  de  trigo ,  pero  se  nota  que  son  algo  mayores  en  el 
trayecto  de  los  nervios  de  los  plexos  cervical ,  braquial,  lumbar  y  sacro. 

Segon  M.  Luys ,  están  más  desarrollados  en  la  mujer  que  en  el  hombre ,  lo  que  po- 
dría explicar  el  predominio  de  los  fenómenos  de  excitabilidad  y  sensibilidad  más 
exaltados  en  la  mujer.  • 

Estos  ganglios  están  formados  de  una  cubierta  de  células  y  de  tubos  nerviosos. 

La  cubierta  ó  envuelta  de  naturaleza  ñbrosa,  en  continuidad  con  el  neurilema,  envia 
delgados  tabiques  por  entre  las  células  nerviosas,  y  por  estos  tabiques  es. por  donde 
corren  los  vasos. 

l&s  células  ganglionaYes  son  muy  grandes:  miden  de  O^m^oi  á  0min^09;  son  amari- 
llentas, ovoideas,  y  por  lo  general  un  poco  aplanadas:  estas  células  encierran  un  nú- 
cleo ovoideo;  tienen  uno  ó  dos  nucléolos  y  granulaciones  pigmentarias  sobre  su  pared. 
Son  bipolares ,  pero  por  lo  regular  apelares. 

Las  células  gangüonarias  presentan  una  cubierta  delgada  fibrilar ,  que  M.  Yulpian  re- 
fiere á  los  elementos  del  tejido  conjuntivo, y  M.  Luys  describe  como  elemento  ner- 
vioso. 

Los  elementos  fibrilares  de  este  tejido  son  moniliformes,  y  presentan  núcleos  de  inter- 
valo en  intervalo. 

Los  tuhos  nerviosos ,  procedentes  de  la  periferia,  al  llegar  al  ganglio  disminuyen  de 
volumen,  reduciéndose  sólo  al  cilindro  eje  antes  de  penetrar  en  las  células:  algunos  se 
dirigen  á  las  raices  posteriores  sin  comunicar  con  las  células ,  y  de  los  ganglios  parten 
las  raices  de  los  nervios  raquídeos  que  se  dirigen  á  la  médula.* 

4 ."  —  Ramas  posteriores, 

Oisoooion.  —  Ramais  posteriores  de  loa  nervios  cervic:*les.  —  Se  levanta  la  piel  de  la  nuca  de 
fuera  adentro  conservando  los  fíletes  nerviosos  que  se  distribuyen  por  su  tejido;  la  piel  de  la  parte 
posterior  de  la  cabeza  se  levantará  toda  entera  después  de  haberla  escindido  poco  á  poco,  sigfuiendo  el 
trayecto  de  los  nervios  occipitales  que  deberán  quedar  unidos  al  cráneo.  Los  músculos  de  la  nuca,  ta- 
les como  el  trapecio,  el  esplenio  y  el  complexo  mayor,  se  cortarán  al  través  siguiendo  la  dirección  de 
los  nervios,  6  bien  se  deslnsertarán  del  occipital  replegrándolos  hacia  atrás,  seg^un  lo  que  parezca  más 
coaventeote  y  cómodo,  pero  se  respetarán  cuidadosamente  los  filetes  nerviosos  que  cubren. 

Bamcu posteriores  de  los  nervU>s  dorsales.  —  Coloqúese  el  cadáver  en  dectfbito  abdominal,  y  se  le- 
vanta la  piel  del  dorso  de  dentro  afuera;  se  disecan  ig'ualmento  de  dentro  afuera  los  músculos  anchos, 
trapecio,  {irran  dorsal  y  romboideo,  conservando  los  nietos  que  se  dirig^en  á  estas  partes;  después  se  se- 
para el  dorsal  largo  por  fuera  del  sacro-lumbar  y  por  dentro  del  trasverso  espinoso,  sig-uiendo  los  ra- 
mos nerviosos  que  se  encuentran  entre  estos  músculos. 

Las  ramas  posteriores  de  los  nervios  raquídeos  nacen  de  los  troncos  de  estos  nervios 
en  el  momento  en  que  salen  por  los  agujeros  de  conjunción;  se  dirigen  inmediatamente 
haría  atrás ,  y  terminan  en  los  músculos  de  la  nuca  y  del  dorso,  en  la  piel  de  estas  re- 
giones, en  la  de  la  espalda  y  parte  posterior  del  cuero  cabelludo. 

Como  ios  nervios  raquídeos  de  donde  proceden,  estos  ramos  son  en  número  de  trein- 
ta y  un  pares. 

I^s  ramas  posteriores  de  los  dos  primeros  nervios  cervicales  se  conocen  con  el  nom- 
de  suboccipitales. 

La  primera,  muy  corta,  se  dirige  hacia  atrás  y  termina  en  los  cuatro  músculos  pro- 
fundos de  la  nuca,  rectos  mayor  y  menor  posteriores,  y  oblicuos  mayor  y  menor. 

U  segunda,  muy  voluminosa,  conocida  con  el  nombre  de  nervio  occipital  de  Arnold 
ó  rama  occipital  interna  de  Cruveilhier,  sale  del  agujero  de  conjunción  que  separa  el 
atlas  del  axis,  y  se  dirige  hacia  arriba  á  la  cara  profunda  del  complexo  mayor ,  la  cual 
atraviesa;  perfora  en  seguida  la  extremidad  superior  del  trapecio,  y  se  ramifíca  en  un 
gran  número  de  filamentos  sensitivos  que  se  pierden  en  la  mitad  posterior  del  cuero 


cabelluiu.  En  su  trayecto,  da  esta  raraa  ramos  á  los  m<Í9Culos  complexo  mayor,  eom- 
plexo  menor,  esplenío,  trapecio  y  trasverso  espinoso. 

Al  tiempo  de  nacer,  las  dos  ranaa  aulioi^cipilalfia  se  envían  una  á  olra  un  filampnlo 
que  describe  una  curva  por  detrás  de  la  apófisis  trasversa  del  atlas:  ademas ,  la  segun- 
da envia  un  fllamenLo  i  la  ternera  por  deLrás  del  á^is,  y  al  ronjuDto  de  estos  ranioi 
anustomólicos  es  á  loque  M.  Cruieilhjer  lia  dado  el  nombre  ás  plexo  cervical  posCerior. 

I.as  ramas  pusteriores  de  los  seis  últimos  nervios  cervicales,  y  la  del  primero  dorsal 
constituyen  las  ramai  cervicalet :  estas  siete  ramas,  desde  su  origen",  marchan  eiitr?  el 
complexo  mayor  por  una  parte,  y  el  trasverso  espinoso' y  el  trasversal  del  cuello  por  la 
otra,  y  se  dirigen  hacia  las  apófisis  espinosas  de  las  vi^rtebras;  al  llegar  á  al^umis  mi- 
límetros de  estas  apólisis,  atraviesan  la  inserción  de)  espíenlo  y  del  trapecio  para  reHf- 
jarse  hiela  fuera  y  terminar  en  la  piel  de  la  nuca  y  de  la  espalda. 

Las  ramas  cervicales  dan,  en  su  origen  .ramos  motores  á  los  músculos  complexo  ma- 
yor, trasverso  espinoso  y  trasversal  del  cuello,  y  en  su  terminación  ramos  culinros. 

Las  siete  ramas  sif^ulentes  se  conocen  con  el  nombre  de  ramait  torácicat:  están  tnr- 
midas  por  las  ramas  posteriores  de  los  ocho  primeros  nervios  dorsales,  excepto  el  pri- 
mero. Difieren  de  los  precedentes,  en  que  desde  su  oriften  se  dividen  en  dos  ramn?: 
t."  nno  muscular  que  se  coloca  entre  los  músculos  dorsal  larpo  y  sacro-lumbar,  puf 
loa  cuales  se  distribuye ;  !."  un  ramo  cutáneo  que  pasa  entre  el  trasverso  espinoso  v  el 
doTBal  largo,  atraviesa  ia3  luserciones  del  gran  dorsal  para  bacerse  subcutáneo  y  d'- 
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rígírse  en  seguida  hiela  fuera,  dividiéndose  en  flismenlos  largos  que  se  díütribujeD 
por  la  piel  de  la  espalda  y  del  domo. 


t.]iI«Jula<iibi<.'rup..r4uii 


Todas  las  demás  ramas  posteriores,  en  número  de  quince ,  que  son  las  cuatro  úlllmas 
dorsales ,  las  elneo  lumbares  y  las  seis  sacros ,  han  redbido  el  nombre  de  abiomino-pel- 
rÚMj;  desde  su  origen  se  dirigen  hacia  atrás,  dan  Hieles  á  los  músculos  de  la  masa 
comua,  y  se  distribuyen  también  por  la  piel  de  la  reglón  lumbar. 

En  cuanto  i  tas  ramas  posteriores  de  los  nervios  sacros,  que  son  todas  muy  corlw, 
s«  [Herden  en  los  músculos  de  la  masa  sacro-lumbar  y  en  la  piel  de  las  reglones  del  sa- 
cro y  del  cóiis. 

S.*  —  Rama»  anteriores. 

las  ranus  anteriores  se  dirigen  hacia  adelante  y  afuera:  unas  venegaisladamentehi- 
ria  las  partes  por  donde  se  dJslribuyeu,  como  los  aervios  dorsales,  y  otras  se  agrupan 
1  para  formar  plexos. 
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En  ia  parte  superior  de  la  médula  se  observan  dos  plexos »  y  otros  dos  en  taparle  íd- 
ferlT)r.  f  Véase  ñg.  408.) 

Estos  plexos,  contando  de  arriba  abajo,  son: 

4 .®  El  plexo  cervical  formado  por  las  ramas  anteriores  de  los  cuatro  primeros  ner- 
vios cervicales. 

2.^  El  pleso  braquial,  formado  por  las  ramas  posteriores  de  los  cuatro  últimos  ner- 
vios cervicales  y  primero  dorsal. 

3.^  E\ plexo  lumbar^  que  forman  las  ramas  anteriores  de  los  tres  primeros  nerrios 
lumbares  y  de  una  parte  del  cuarto. 

4.^  E\ plexo  sacro,  constituido  por  las  ramas  anteriores  del  quinto  nervio  lumbar  y 
de  los  cuatro  primeros  nervios  sacros. 

Estudiaremos  las  ramas  de  todos  estos  nervios  ordinariamente  de  arriba  abajo ;  por 
lo  tanto,  describiremos  sucesivamente  el  ple«)  cervical,  el  plexo  braquial,  los  nervios 
intercostales,  el  plexo  lumbar,  el  plexo  sacro  y  las  ramas  anteriores  de  los  dos  últimos 
nervios  sacros. 
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Se  da  este  nombre  al  grupo  de  anastomosis  de  las  ramas  anteriores  de  los  cuatro  pri- 
meros nervios  cervicales. 

Constitución  del  plexo.  —  Después  de  haber  recorrido  el  tronco  del  nervio  cenical 
el  surco  superior  de  la  apófisis  trasversa  de  la  vértebra  subyacente,  la  rama  anterior  se 
dirige  hacia  delante  y  da  varios  ramos  que  se  anastomosan  con  las  ramas  superiores  é 
inferiores  de  los  nervios  inmediatos.  El  conjunto  de  estas  anastomosis  constituye  el 
plexo  cervical. 

I>iseooion«  —  Randas  anteriores  de  los  nervios  cermcahs^  —  Se  diseca  la  piel  del  cuéUo  de  dentro 
afuera  después  de  circunscribir  un  colgajo  con  tres  incisiones ;  una  vertical  por  la  línea  media  del 
cuello:  otra  á  lo  largo  del  borde  de  la  mandíbula  inferior,  y  la  tercera  á  lo  largo  de  la  clavícula;  estas 
dos  última^ deben  ser  muy  poco  profundas  ¿  fin  de  no  cortar  la  rama  inferior  del  feksial  y  los  nmos 
supraclaviculares.  Para  no  exponerse  á  cortar  los  filetes  nerviosos  superficiales,  se  dejará  por  de  proo. 
to  al  músculo  cutáneo  adherido  á  la9  partes  profundas,  y  se  verán  entonces  á  través  del  plano  musca- 
lar  los  filetes  nerviosos  que  se  descubren  cortando  el  cutáneo  en  la  dirección  de  su  trayecto,  que 
poco  á  poco  se  quita  todo  entero.  La  piel  de  la  parte  superior  del  pecho  se  disecará  háela  fuera  al  mii- 
mo  tiempo  que  los  filetes  nerviosos  que  corren  por  su  espesor.  Bl  esterno-eleido-mastoideo  se  eDsoeo" 
ira  abrazado  por  dos  asas  nerviosas,  que  ee  necesario  respetar  con  mucho  cuidado ;  pero  para  poler  di- 
secar á  mayor  profundidad,  se  corta  el  músculo  por  sus  inserciones  inferiores  y  se  repliega  hacia  ar- 
riba con  sus  asas  nerviosas ,  dejándole  inserto  en  la  apófisis  mastóides.  . 

Al  nervio  frénico  no  debe  seguirse  en  el  pecho  sino  después  de  haber  disetedo  los  nervios  dorsa- 
les ;  para  ver  bien  su  trayecto ,  se  levanta  el  esternón  y  se  le  encuentra  en  el  mediastino  anterior,  apli- 
cado al  pericardio:  su  disección  es  fácil. 

Acaso  convenga  hacer  notar  aquí  que  deben  respetarse  cuidadosamente  Ibs  ni^rvios  craneales,  situa- 
dos profundamente  en  el  cuello,  á  lo  Ihrgo  de  la  arteria  carótida ,  y  que  se  estudiarán  después  de  los 
nervios  cervicales.  Entre  estos  nervios,  debe  evitarse  especialmente  cortar  el  ramo  descendente  del 
hipogloso,  que  uniéndose  á  un  filete  del  segundo  y  tercer  par  cervical,  forma  en  el  cuello  un  asa  ne^ 
viosa;  téngase  gran  cuidado  también  de  conservar  loa  filetes  de  comuntcaolon  entre  cada  par  eenrical 
y  el  gran  simpático. 

No  se  disecará  el  primer  par  cervical  sino  después  de  todos  los  demás ;  se  principia  por  buscarla  rami 
inferior  del  facial  y  su  anastomosis  con  el  tercer  cervical ;  después ,  pueden  ya  cortarse  todos  loe  ra- 
mos del  fi&cial,  á  excepción  del  anastomótico;  después  se  corta  la  mandíbula  al  nivel  de  la  sínflsis.  y 
se  la  dasarüonla  del  lado  en  que  se  vaya  á  preparar  para  poderla  inclinar  al  lado,  pues  es  inútil  \*i 
más  veces  levantar  esta  porción  de  la  mandíbula.  Algunos  acqnse^n  cortar  también  el  estemo-cleido- 
mastoídeo  por  su  inserción  superior,  pero  este  corte  no  es  necesario,  y  las  relaciones  de  los  nervios  k 
encuentran  desordenadas,  porque  cambia  la  posición  y  dirección  del  músculo.  El  tronco  del  primer  par 
cervical  es  muy  difícil  de  encontrar;  fácilmente  se  ve  el  paso  por  encima  del  arco  del  atlas,  de  la  rama 
de  comanieaeion  que  le  une  al  segundo  par,  pero  el  verdadero  tronco  se  halla  situado  entre  la  parte 
inferior  del  occipital  y  la  primera  vértebra ;  se  llega  á  él  siguiendo  la  rama  de  comunicación,  y  «le 
encuentra  entre  la  apófisis  trasversa  y  el  tubérculo  posterior  de  dicha  vértebra. 
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Cuadro  y  retúmen  dé  lot  ramos  del  pl§xo  etrvieal.  ^ 

OlVCO  RAMOS  8UFBRFXCULB8,  DXBZ  PROFUNDOS. 

A.~  Plexo  cerrical  cniperflcialA 

(Pomiado  por  los  cinco  ramos  1 1.®  Ramo  auricular Piel  de  la  re^r^on  auricular. 

superficiales,  todos  cutáneo»:  se  f  2.**  Ramo  mastoídeo Piel  de  la  regrion  mastoídea. 

dirigen  por  el  borde  posterior  )  8.** Ramo  bervical  trasverso.  Piel  de  la  parte  anterior  del  cuello, 

del  estemo-oleido-mastoídeo,  al  1 4.'»  Ramo  supraclavicular . .  Piel  de  la  parte  interna  de  la  clavícula, 

cual  abrazan,  y  van  á  colocarse  p®  Ramo  supracromial.  . .  Piel  de  la  parte  anterior  de  la  espalda, 
entre  el  cutáneo  y  dicho  mus- / 

culo.) 

Í  Músculo  recto  anterior  menor  de  la  ca- 
beza. 
Músculo  recta  lateral  de  la  cabeza. 

{Formado  por  los  diez  ramos \do8 ramos  descendentes...  { p j^^.^^^ J1Í^^^^ 
profundos, todos muí'-urirM.neJ  *  f  *™*  descendente  interna. 

«..« t#wi/wi  .»¿»^.  ..«^    ^^  ^^^  \  .    .  I  Músculo  recto  anterim*  mayor. 

van  todos,  menos  uno,  el  nom-  \  dos  ramos  anteriores j  w,<„^„|^  .^^^  ^^i  ^„^,t^ 

bre  del  músculo  por  donde  se/  *  Múaculo  lar^  del  cuello, 

distriboven  \  I  •  / Músculo  esterno-cleido-mastoídeo. 

\„  _^    .  \  Músculo  trapecio. 

VCu^lro  ramos  posteriores. .  j  ^^^^^j^  romboideo. 

\  Músculo  angnlar  del  omóplato. 

Relaciones.  — Este  plexo  se  halla  colocado  por  delanle  de  las  apófísis  trasversas  de 
las  vértebras  cervicales,  de  las  cuales  está  separado  por  los  músculos  recto  anterior  ma- 
yor T  largo  del  cuello;  está  cubierto  por  la  aponeurósls  preyerlebral,  la  arteria  carótida 
interna  y  la  rena  yugular  interna,  y  más  superíleial mente  por  el  estemo-mastoideo. 

División.  —  El  plexo  cervical,  como  queda  indicado  en  el  cuadro,  da  quince  ramos, 
que  forman  dosgrupod:  uno  superficial,  plejco  cervical  superjicial  6  cutáneo ,  j  oiro 
profundo,  pleito  cervical  profundo  ó  muscular. 

A.  —  Descripción  del  plexo  cervical  superjlcial  ó  cutáneo.   ' 

1.^  Ramo  aux^ioulat*.  —  Este  ramo  nervioso  es  el  más  superior;  sube 
hacia  el  oido,  cruzando  oblicuamente  la  cara  externa  del  externo-mastoideo  y  la  cara 
profunda  del  cutáneo,  entre  cuyos  músculos  se  halla  colocado;  atraviesa  las  capas  su- 
perficiales de  la  parótida,  dándola  algunos  ramitos;  por  debajo  de  la  oreja  da  también 
uno  ó  dos  ramos  anastomóticos  que  ^e  unen  á  la  rama  inferior  del  nervio  facial;  en  se- 
guida se  dirige  al  surco  que  separa  la  apófisis  mastóides  det  lóbulo  de  la  oreja,  y  da  ha- 
cia la  cola  del  hélix  dos  ramos :  uno  externo  que  perfora  de  dentro  afuera  el  pabellón  au- 
ricular, terminando  en  la  piel  del  hélixyde  la  cavidad  de  la  coocha,  y  otro  interno, 
destinado  á  la  cara  interna  de  dichor  pabellón. 

!2.^  ftaxxio  ixxastoideo.  —  Situado  por  encima  del  precedente,  sube 
bacía  la  apóftsls  mastóides  á  Ib  largo  del  borde  posterior  del  estenio-cleido-mastofdeo: 
á  la  altura  de  la  apóflsis  mastóides ,  envia  un  ramo  posterior  que  se  anastomosa  con  el 
nervio  occipital  de  Árnold,  y  otro  anterior  que  se  anastomosa  con  el  auricular. 

Se  distribuye  por  la  piel  de  la  región  mastoidea. 

3.®  naxxia  oer*vloal  ti?asvex*sa.  —  Esta  rama ,  situada  entre  la 
mastoidea  y  la  supraclavicular ,  se  dirige  trasversalmente  hacia  la  parte  anterior  del 
cuello ,  dando  un  ramo  ascendente  que  se  une  á  la  yugular  externa ,  en  la  cual  se 
pierde. 

En  su  terminación  da  ramos  superiores  y  ramos  inferiores,  que  se  pierden  en  la  piel 
del  ruello,  desde  la  barba  hasta  la  reglón  esternal. 

4.°    Ptamo  supx^aoiaviouiax*.  -•  Se  difige  hacia  abajo  y  adentro  á  la 
rovo  II.  16 
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pane  inlema  de  la  cIstIcUÍs  y  se  distribuye  por  la  piel  que  culire  Is  psrle  superior  del 
esternón,  del  pectoral  mayor  y  parte  interna  de  la  clavícula.  Pasa ,  como  los  dos  pre- 
cedentes, entra  el  esterno-mastoideo  yel  cutineo,  al  cual  atraTiesa  por  su  parte  in- 
ferior. 


Pío.   109.  —  Pleio  cBrrLcil  luperficlil  y  nerrio  (kcial. 


1  iiirkuls-UiiiiMnl.  —  i.  RiDU  ¡nhFiatJelamit 
>l.— 1.  RiQoi  ctniatH  dtl  bclil.  —  S.  Ntni* 
•  ■■fruiliiUrii»,  —  II.   Nínio  «BlaiiiDO.  —  H 


S.^  Xlamo  sup  rao  cornial. — So  dirige  liácia  la  parte  anterior  del  hom- 
bro y  del  pecho  para  díalribuírae  por  la  piel  que  cubre  la  parte  anterior  del  deltoides  I 
la  externa  de  la  clavicula. 

I.as  ramas  supraclavicular  y  supracromial  suelen  ser  múltiples ,  y  no  es  raro  Tcrlis 
formadas  cada  una  de  ellas  por  4  á  6  ramos :  el  alumno  debe  tener  presente  esta  disposi- 
ción anatómica.  Tómense,  pues,  en  la  disección  de  los  tupraclaticulares  todos  los  ri- 
mos  que  descienden  del  borde  posterior  del  esterno-masloideo  basta  la  parle  interoi  At 
la  clavicula,  y  loa  ramos  externas  que  pasan  por  delante  de  este  bueso  forman  pirts 
de  U  rama  tftpracromial. 
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B.  —  Descripción  del  plexo  cervical  profundo  ó  muscular. 

Está  formado  por  los  ramos  profundos  del  plexo  cerrical. 

Casi  todos  se  distribuyen  por  los  másculos  inmediatos;  algunos  van  á  músculos  dis* 
tantes. 

1.®  y  ^.^  Ner^vlos  de  los  músculos  i?eoto  axiter^lor* 
mexxox*  yx^eoto  latex*al.  —  Estos  nervios  están  constituidos  por  dos  fila- 
mentos sumamente  delgados  que  se  dirigen  verticalmente  hacia  arriba,  á  los  músculos 
recto  anterior  menor  y  recto  lateral,  situados  inmediatamente  por  dentro  del  plexo. 

3.®  Ner*vlo  frénico.  —  Sítbado  entre  los  pulmones  y  el  corazón ,  nace 
este  nervio  por  medio  de  muchos  filetes  de  los  pares  cuarto  y  quinto  cervicales,  y  algu- 
nas veces  también  del  tercero.  (Véase  Pig.  UO,)  • 

Rodea  la  cara  externa  y  anterior  del  escaleno  anterior,  y  desciende  al  tórax  por  den- 
tro de  la  primera  costilla,  se  insinúa  entre  la  pleura  y  el  pericardio,  y  llega  hasta  el 
diafragma. 

Al  penetrar  en  el  tórax ,  el  frénico  del  lado  derecho  se  coloca  entre  la  arteria  y  vena 
subclavias,  á  las  que  cruza  en  ángulo  recto :  el  del  lado  izquierdo,  paralelo  á  las  arte- 
rias subclavias  y  carótida  primitiva,  pasa  por  detrás  del  tronco  venoso  braquio-cefálico 
izquierdo. 

Bamos,  —  Al  nivel  de  la  primera  costilla ,  se  anastomosa  el  nervio  frénico  con  el  ner^ 
vio  del  músculo  subclavio. 

A  la  altura  de  la  articulación  esterno-clavicular,  recibe  otra  anastomosis  del  gran 
simpático. 

Más  abajo ,  entre  el  pericardio  y  la  pleura ,  da  ramos  al  pericardio. 

En  su  terminación,  este  nervio  da  ramos  infrapleuriticos  á  la  cara  superior  del  diafrag- 
ma por  debajo  de  la  pleura,  y  filetes  infraperitoneales  entre  el  diafragma  y  el  peritoneo, 
algunos  de  los  cuales  se  pierden  en  el  plexo  solar. 

Ademas ,  el  nervio  frénico  izquierdo  envia  algunos  filamentos  al  plexo  suprarenal  del 
mismo  lado,  mientras  que  el  derecho  provee  de  filetes  al  borde  posterior  del  hígado  en 
la  parte,  que  desprovista  de  peritoneo,  se  encuentra  en  inmediato  contacto  con  el  dia- 
fragma. 

'4.®  I^ama  desoexidexite  l]i.tex*iia.  —  Rama  nerviosa,  formada 
por4o8  filetes  del  segundo,  tercero  y  cuarto  par  cervicales^  que  se  anastomosa  con  una 
rama  descendente  del  hipogloso.  Se  dirige  oblicuamente  abajo  y  un  poco  adelante  hacia 
el  tercio  inferior  de  la  carótida  primitiva,  para  formar  con  la  rama  del  hipogloso  un  asa 
nerviosa  que  abraza  á  la  carótida  primitiva,  á  la  vena  yugular  interna  y  al  nervio  pneu- 
mogástrlco. 

Este  asa,  situada  á  3  ó  i  centímetros  por  encima  de  la  clavicula,- forma  un  plexo,  de 
donde  parten  ramos  que  se  dirigen  á  los  músculos  de  la  región infrahioidea,  excepto  al 
liro-hioideo. 

5."  y  6.^  Ner*vlos  d.e  los  iiiú.sótx1os  i?eoto  axiter-lor» 
mayor*  y  lax*sos  d:el  ouello.  —  Estos  son  unos  filetes  nerviosos,  en  nú- 
mero variable,  que  salen  del  plexo  cervical  profundo,  se  dirigen  hacia  la  linea  media 
para  distribuirse  por  los  músculos  recto  anterior  mayor  y  largo  del  cuello,  y  cuya  lon- 
gitud apenas  llega  á  dos  centimetros. 

T.®  Ner^vio  del  e'3¿tex*xio«>*mastoideo.  —  Ramo  nervioso  bastan- 
te considerable,  que  se  dirige  hacia  fuera  y  se  distribuye  por  el  espesor  del  tercio  su- 
perior del  esterno-cleldo-mastoideo,  donde  seanastomosa  con  ramosdel  espinal.  (Fig.  404.) 


plmiHim  irl  Mai».— I.S.Rt- 
mu  nbpniíannlri.—  G.  Htma' 

ubr.—  7.  IUi»<  írlMii»  p<n 


8.°  ivervio  del  tr*apeolo.— RamoToluminoso,  queseinc)iDahicU^a^- 
ra,  pasa  por  debajo  del  músculo  eaterno-niastoldeo,  atraviesa  la  reglón  supractavlcnlar 
de  arriba  abajo  y  de  delante  atrás ,  y  se  dirige  á  la  cara  profunda  del  Iraper.io. 

O.''y-10.  N'eiTVios  del  anDcnini:*  del  omóplato  y  del 
i^oxnboideo.  —  Son  dos  ramos  que  se  desprenden  por  debajo  del  borde  posterior 
del  esterno-cleido-magtoldeo,  y  se  dirigen  bicia  atrás  al  ángulo  superior  del  ümóplito 
para  distribuirse  por  el  angular  y  la  oara  profunda  del  rootlHildeo.  En  ocasiones  silen 
estos  nervioadel  plexo  braquial. 

Anatíomdsis  delplejo  cervical. 

El  plexo  cervical  se fnastoinosa  con  el  pneumogásLrlco,  el  espinal,  el  hipogloso,  ti 
gran  simpático  y  plexo  braquial. 

El  pneumoffástrico  recibe  uno  ó  dos  filetes  muy  cortos  y  muy  delgados  del  asa  nervio- 
sa, que  forman  las  ramas  anteriores  de  los  dos  primeros  nervios  cervicales. 

El  eipinal  se  aDastoraosa  con  el  plexo  cervical  en  el  espesor  de  los  músculos  cslerno' 
mastoldeo  y  trapdtio,  que  reciben  ramos  del  espinal  y  del  plevo  cervical  á  la  reí. 

El  hipogloso  se  anastomosa  con  el  plexo  cervical :  1 .°  por  medio  de  filetes  que  desilt 
él  arco  formado  por  los  dos  primeros  nervios  van  á  unirse  al  tronco  del  hipogloso,  en  d 
punto  en  que  rodea  á  la  carótida  interna;  1."  por  su  rama  descendente,  que  forma  ron 
la  del  plexo  cervical  el  ata  nerviosa  del  bipogloso. 

El  gran  simpáiico,  en  su  porción  cervical ,  recibe  en  los  ganglios  superior  y  medio  al- 
gunos filetes  itel  plexo  cervical. 
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El  plexo  hraquial  86  anastomosa  coa  el  plexo  cervical  por  medio  de  un  ramo  (fü«  des- 
ciende obiícoamente  del  cuarto  nervio  cervical  al  quinto;  algunas  veces  esta  anastomo- 
sis está  formada  únicamente  por  el  nervio  frénico  que  nace  por  dos  raíces  del  cuarto  y 
quinto  par  cervical. 

Origen  de  las  ramas  del  plexo  cervical, 

Y\  primer  par  cervical  da  por  su  ramo  anterior  los  ramos  de  los  músculos  recto  me- 
nor anterior  y  recto  lateral. 

El  segundo  par  cervical  da  por  su  rama  anterior  el  nervio  del  recto  anterior  mayor, 
algunos  filetes  al  largo  del  cuello ,  la  rama  mastofdea ,  un  ramo  al  externo  masloideo  y 
la  rama  descendente  interna. 

Del  tercer  par  cervical  salen,  de  su  rai&a  anterior,  un  ramo  al  esterno-mastoídeo ,  la 
rama  auricular  y  la  cervical  trasversa. 

£1  cwrtopar  cervical  da,  por  su  rama  anterior,  como  los  precedentes,  la  principal 
de  origen  del  frénico,  la  rama  supraclavicular  y  la  rama  supracromial. 
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Se  llama  ple^^o  braquial,  al  conjunto  de  anastomosis  formadas  por  las  ramas  anterio- 
res de  los  cuatro  últimos  nervios  cervicales  y  del  primero  dorsal.  Este  plexo  es  muy  Ir- 
regular y  no  tiene  forma  determinada. 

l>iseoof  on.  —  Se  levanta  la  piel  del  pecha  volviéndola  Hacia  fuera ;  se  cortan  los  músculos  pec- 
torales mayor  7  menor  por  sus  Inserciones  en  el  tórax ,  disecándolos  hacia  el  hrazo  y  hacia  el  hombro 
cuya  insercioo  se  deja.  Preciso  es  respetar  loe  ramos  nerviosos  que  corren  porla  cara  posterior  de  edtos 
músculos ,  y  al  disecar  el  pectoral  menor,  se  cuidará  de  conservar  los  ramos  que  del  primero  y  seg-un- 
do  nervio  dorsal  van  á  la  piel  del  brazo  atravesando  la  axila ,  si  es  que  estos  nervios  no  han  sido  ya 
QBtodiadoe.  Levántese  la  Inserción  del  subclavio  en  la  primera  costilla,  pero  déjesele  adherido  ala  cla- 
vicula, la  cual  80  serrará  por  dentro  de  la  inserción  de  este  músculo,  respetando  los  nervios  que  á  este 
múiculo  se  dirigen.  Con  estas  preparaciones  queda  descubierto  el  trayecto  del  plexo  braquial,  y  no 
n»t«  más  que  levantar  el  tejido  adiposo  que  le  envuelve.  Si  el  músculo  escaleno  anterior  no  ha  sido 
san  levMitado ,  se  le  corta  para  descubrir  bien  el  origen  del  plexo  braquial. 

Los  qns  disequen  nervios  por  primera  vez ,  harán  bien  en  separar  los  vasos  arteriales  y  venosos  que 
los  acompalbín,  cuya  preparación  simultánea  olYeceria  muchas  dificultades ;  pero  los  alumnos  ya 
ejercitados  en  esta  clase  de  disecciones  deben  conservar  sus  relaciones  coií  los  principales  troncos  vas- 
culares. 

Para  seguir  el  trayecto  de  los  nervios  en  el  brazo  ,  se  hace  una  incisión  cutánea  á  lo  largo  de  la 
parte  media  de  su  cara  anterior,  prolongándola  al  antebrazo  por  entre  las  dos  tuberosidades  del  hú- 
mero;  en  el  colgajo  interno  de  la  piel  se  dejan  las  ramificaciones  del  ntn-vio  cutáneo  if%terno^  y  en  el 
opuesto  las  de  loe  ntr^io»  cutáneo»  externo» ;  en  la  disección  de  estos  nervios  cutáneos  es  preciso  pro- 
curar no  queden  sus  ramificaciones  pegadas  al  brazo  ni  al  antebrazo ,  pues  deben  disecarse  en  la  mis- 
ma piel,  á  cuyo  efecto  se  levanta  esta  con  el  tejido  celular  subcutáneo  y  aponeurósis  á  ella  adheridos. 
Bntre  los  Itletea  cutáneoe  hay  dos  que  suelen  cortarse  por  lo  regular ,  que  son  los  del  circunflejo  y  los 
del  rotfto/,  el  primero  entra  en  la  piel  cerca  del  borde  posterior  del  músculo  deltoides ,  el  otro  se  des- 
prende  del  tronco  radial  después  de  haber  rodeado  al  húmero,  dirigiéndose  á  la  caraextemadel  brazo. 
Cerca  de  la  mufieca  se  corta'  la  piel  oircularmente ,  teniendo  cuidado  de  ncinteresar  las  rama»  »uper~ 
fieiiüe»  del  euMtal  y  del  radial  y  la  extremidad  del  nervio  múeeulo-cutáneo  que  se  dirigen  al  dorso  de 
la  mano.  Las  últimas  ramificaciones  deberán  quedar  en  la  mano,  donde  se  levanta  la  piel  por  colgajos 
respetando  los  nervios. 

En  la  disección  de  los  nervios  del  brazo  ,  no  se  cortarán  los  músculos  al  través  sino  raras  veces, 
pues  basta  por  lo  regular  el  separarlos  para  ver  el  trayecto  de  los  cordones  nerviosos ;  no  obstante, 
puede  cortarse  trasversalmente  el  supinador  corto  para  ver  el  paso  de  la  rafna*profunda  del  radial, 
y  áua  puede  excusarse  el  hacer  este  corte  si  se  preparan  bien  y  con  propiedad  las  partes  inmediatas. 
Aigoma  veces  convendrá  cortar  al  través  el  pronador  cuadrado,  para  seguir  el  trayecto  del  nenH0 
inieróeeo. 

Para  observar  la  distribución  del  nertHo  circun/tejo ,  se  levanta  el  deltoides  del  omóplato  dcijándole 
inserto  á  la  clavicula  y  al  húmero.  Ya  hemos  hecho  notar  que  puede  cortarse  fácilmente  el  ramo  cu- 
táneo drt  clreiinflelo  si  no  se  procede  con  cuidado ,  aunque  en  ocasiones  fttlta. 

El  nervio  supraescapular  no  puede  disecarse  cómodamente  sino  cuando  se  separa  el  brazo  del  tronco? 


ea  et  cwS  contrario  convisne  cotoear  si  braoi  trasvaraalmBota  sobra  el  pacho.  DnpQn  d<  haber 
separado  si  trapecio  del  om6plato  y  de  la  clavicula,  se  sigue  al  nervio  corlando  el  músculo  nipnes- 
pinosoenla  dlreccioa  del  cordón,  paro  reapétsuss  los  ramos  que  reclbesEle  milacu1o;se  levanta  so  n- 
guldael  ínrraeaplnoio  dea»  inaercloa  en  le.  cresta  delomfipiata.y  haciendo  traociones  al  misma  tren- 
poBobre  el  tronco  del  nervio  supra-escapular,  pronto  lleg'a  i  deacuhrirge  su  trayecto  on  la  ton  to- 
traeapfQoaa,  no  quedando  }'B  mAsqua  levantar  la  ^rasaqua  te  rodea,  eapsclalmenta  i  su  paso  sobre  ti 
ocromloD. 

flelsoiones.  —  Se  pueden  considerar  en  el  plexo  braqulal  tres  porciones; 
4.*  una  porción  supraci  avicular;  t."  olra  clavicular;  3°  j  olra  Inrraclavlcular. 

i."  Encima  de  la  clavicula,  seeocuenlra  primero  entre  los  dos  escalenos;  mis  ade- 
lante, cubre  el  plexo  al  primer  espacio  Inlercoslal,  la  parte  superior  del  músculo  gna 
serrato,  y  está  cubierto  por  la  aponeurósia  cervical,  el  omóplalo-liioideo,  el  cutánea,  ei 
este  rno- mas  tolde  o  7  la  piel;  t.°  al  nivel  de  la  clavicula,  le  separan  del  hueso  el  músculo 
y  los  vasos  subclavios;  3.°  por  debajo  de  le  clavicula,  se  halla  detrás  de  los  pectorales 
mayor  y  menor,  delante  del  subeacapular .  redondo  mayor  y  gran  dorsal ,  por  dealro . 
del  tendón  del  subescapular  y  de  la  articulación  escápulo-liumeral  y  por  fuera  de  li 
aponeurósis  que  limita  la  base  del  hueco  axilar. 

La  arteria  y  vena  subclavias  se  encuentran  por  delante  del  plexo  en  la  parte  superior; 
en  la  Inrerlor  estos  vasos  estin  rodeados  por  los  tronco^  nerviosos. 


Fio.  111.  —  Plexo-braq  alai. 
««nl«H».— 9,   Ninlo  dsiiiibilans.  —  3,    NriÍd  dclpwwnl  nu^tr. — t.  Rh 

r*D«TÍ«eRTkil.  — 9.  PrisiRHnloiIsnaJ.  —  10.  NaniodeJ  (nn  icmig._  11.  Htniodel  (Bialir. . 

-  tS.  Norrio  ilel)»UDnlsiiisr.~U,HeKiiiscBUBH.  —  lK.  Hediins.  —  IS.CabiHl. - 

—  lB.AM«Hnadclkt*i|BÍtieaUiiMÍ»«».  — 19.  RtuiisiidtlMIiiuiiacinojiu  kn 
i.  — M.  HorTia  cirumleji.  —  ai.  Ntciio  iwtiil.  —  U.  Nitola  M  tiibetaptíu.  —  tS.  Nmi*  M  »d< 
—  Nenio  M  fru  doral. 
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ConslUoido  asi  el  plexo  braqulal,  el  quinto  par  cervical  desciende  hacia  elsexto,  se 
reúnen  formando  un  sólo  tronco  que  se  bifurca  más  abajo,  de  modo  que  estos  dos  ner- 
vios  reaftidos  representan  la  letra  X.  El  octavo  par  cervic4il  se  dirige  hacia  fuera  y  se 
reone  con  el  primer  dorsal,  resultando  un  tronco  que  también  se  bifurca  más  abajo 
en  forma  de  X.  El  sétimo  par  cervical,  intermedio  entre  los  dos  troncos  precedentes, 
mardia  aisladamente  y  se  bifurca  en  forma  de  Y,  cuyas  ramas  van  á  reunirse  á  las  ra- 
mas más  próximas  de  las  dos  X.  Esta  es  la  explicación  del  plexo  que  suele  darse  en  los 
libros  y  en  las  cátedras,  y  en  verdad  que  la  comparación  no  es  de  las  mejores. 

Cuadro  de  Jas  vamos  del  plexo  hraquial, 

DOCB  BAlfOS  COLA.TBSALBV,  8BI8  TBBMINA.LBS. 

Í  Nervio  del  subclavie. 
Nervio  del  pectoral  menor. 
Nervio  del  peetoral  mayor. 
!  Nervio  supraescapular  ó  del  BupraeBpi- 
Doso  é  infraespinoso. 
Nervio  superior  del  subescapular. 
Nervio  iaf«ior  d«l  «ab«eap«lar. 
Nervio  del  redondo  mayor. 
Nervio  del  erran  dorsal. 
Nervio  del  romboideo. 
Nervio  del  angular  dol  omoplato. 
\  /  Nervio  del  l^ran  serrato. 

^  Doe  ramos  inferiores |  Nervio  accesorio  del  braquial  cutáneo 

\    interno. 

B.  —  Ramos  terminales.       /  Nervio  bitujuial  cutáneo  interno. 

I  Nervio  músculo-cutáneo. 
( Los  seis  ramos  terminales  ]  Nervio  axilar  ó  circunflejo, 
están  destinados  á  la  piel  y  á  <  nervio  mediano, 
los  múseiúos  del  miembro  su-  ÍNervio  cubital. 
P^^w"»  [  Nervio  radial. 


Resumen  del  plexo  braquial. 

El  plexo  braquial ,  formado  por  las  ramas  anteriores  de  los  cuatro  últimos  nervios 
cervicales  y  del  primero  dorsal,  da  doce  ramos  colaterales,  como  se  indica  en  el  cuadro, 
y  seis  ramos  terminales,  cuyo  resumen  es  el  siguiente: 

4.*  Nertio  braquial  cutáneo  interno.  —  Este  nervio  se  distrubuye  únicamente  por 
la  piel  de  la  mitad  interna  del  antebrazo. 

í.®  Nervio  músculo -cutáneo.  —  Se  distribuye  por  los  tres  músculos  anteriores  del 
brazo,  se  anastomosa  en  el  brazo  con  el  mediano,  y  termina  en  la  piel  de  la  mitad  ex- 
tema del  antebrazo. 

3.«  I^ervio  axilar  ó  circunjlejo.  —  Rodea  la  parte  .posterior  del  cuello  quirúrgico  del 
húmero,  y  se  dirige  al  deltoides,  á  la. articulación ,  al  redondo  menor  y  á  la  piel  de  la 
parte  posterior  del  hombro. 

!.<>  Nervio  mediano.  —  Este  nervio  da :  4  .^  en  el  brazo ,  la  anastomótica  del  músculo 
cutáneo ;  2.*^  en  el  antebrazo ,  ramos  motores  á  todos  los  músculos  de  la  región  anterior, 
excepto  al  cubital  anterior,  y  á  la  mitad  interna  del  flexor  profundo;  da  también  por  en- 
cima de  la  mufieca  un  ramo  palmar  cutáneo  que  perfora  la  aponeurósis  y  se  distribuye 
por  la  piel  de  la  palma  de  la  mano;  3.°  en  la  mano,  ramos  cutáneos  que  forman  los  co- 
laterales palmares  del  pulgar,  del  índice,  del  medio  y  el  externo  del  anular,  y  ramos 
motores  á  tres  músculos  de  la  eminencia  tenar  y  á  los  dos  primeros  lumbricales. 

5.<>  Nervio  cubital.  —  Desciende  á  lo  largo  dM  brazo ,  pasa  por  detrás  de  la  cpltró- 
ciea,  y  empieza  á  dar  ramos  por  debajo  del  codo:  en  el  antebrazo  anima  al  cubital  anterior 
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y  á  la  mitad  ioterna  del  flexor  profundo  de  los  dedos;  da  un  ramito  anastomótico  al  bra- 
quial  cutáneo  interno,  los  ramos  motores  de  todo»  los  másenlos  de  la  eminencia  hipo- 
tenar,  los  de  los  dos  últimos  lumbricales ,  y  los  de  todas  los  interóseos,  comprendiendo 
el  adduclor  del  pulgar ;  ademas  da  los  ramos  colaterales  palmares  de  los  dedos  auricu- 
lar, anular  y  el  interno  del  medio.  Algunas  veces  da  también  ramos  á  la  articulación 
del  codo. 

6.<*  Nervio  radial,  —  4  .*  ^íi  il  brazo,  da  los  ramos  motores  del  tríceps  y  los  cutá- 
neos de  las  partes  posterior  y  externa  del  brazo*;  %,^  en  el  antebrazo ,  anima  los  cuatro 
müsculos  de  la  reglón  externa  y  los  ocho  de  la  región  posterior;  da  también  una  anas- 
tomosis al  músculo  cutáneo ;  3.^  en  la  mano,  suministra  los  colaterales  dorsales  del  pul- 
gar ,*del  índice  y  el  externo  del  medio. 

Anastomosis.  —  El  plexo  braqulal  se  anastomosa  con  el  cervical  y  con  el  nervio  gran 
simpático. 

Descripción  de  los  ramos  del  plexo  braqnuU, 

El  plexo  braqulal  da  48  ramos,  de  los  cuales  42  son  colaterales  y  6  terminales.  (Véate 
el  cuadro  antes  expuesto.) 

Los  ramos  colaterales  se  dirigen  todos,  menos  uno,  á  los  músculos  que  rodean  el 
hueco  axilar;  son  motores  y  llevan  el  nombre  de  los  músculos.  Los  dividiremos  en  ante- 
riores, posteriores  éjnferiores,  y  veremos  que  los  músculos  por  donde  se  distribuyen 
y  de  los  que  toman  nombre,  tienen  la  misma  situación  que  los  ramos  nerviosos. 


•       » 


A.  —  Ramos  colaterales 

A.  —  Anteriores, 

XP  ]Vez*vlo  del  subclavio.  —  Este  nervio,  pequeño  y  delgado,  se  di- 
rige hacia  abajo  por  delante  del  plexo  braqulal,  y  se  pierde  en  el  músculo  subclavio,  por 
el  que  se  distribuye  después  de  haber  enviado  un  ramo  anastomótico  al  nervio  frénico 
por  delante  del  escaleno  anterior.  Su  origen  le  toma  del  quinto  par  cervical,  recibiendo 
algunos  filetes  del  sexto  y  aun  del  sétimo. 

d.^  IS^ez*vlo  del  peotoz*al  xnexiox*.  —  Este  ramo  pasa  por  detrás 
de  la  arteria  subclavia,  y  termina  entre  los  dos  pectorales  por  los  cuales  se  distribuye. 
Regularmente  suele  nacer  del  tronco  formado  por  la  reunión  del  quinto  y  sexto  ner- 
vios cervicales. 

3.*  Nervio  del  peoto]?al  mayor».  — Se  dirige  por  delante  de  los 
vasos  subclavios,  yendo  á  distribuirse  sucesivamente  por  la  cara  profunda  del  pectoral 
mayor;  después  de  cruzar  los  vasos  subclavios,  envia  al  del  pectoral  menor  una  anasto- 
mosis cuya  concavidad  superior  abraza  dichos  vasos.  Nace  de  la  parte  anterior  del  plexo 
braqulal,  un  poco  por  fuera  del  subclavio. 

1^,.^  Posteriores. 

4.**  N^r*vlo  supx^aesoapixiax*.  —  Este  nervio  se  dirige  hacia  atrás 
colocándose  debajo  del  trapecio  y  del  omóplato  hioideo:  llega  á  la  fosa  supraespinosa, 
pasa  por  deb<g*o  del  músculo  supraesplnoso ,  y  atraviesa  la  escotadura  coracoidea  con- 
vertida en  agujero  por  un  ligamento ,  mientras  que  los  vasos  supraescapnlares  pasan 
por  encima;  sale  de  la  fosa  supraespinosa  rodeando  el  borde  externo  de  la  espina  del 
omóplato,  y  se  distribuye  por  ios  músculos  írapraesplnoso  é  Infraespinoso. 
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5,"  y  Q.°  Nervio  siiperlox-  é  Inferior*  del  subesoa- 
puiaE>.  —  Ealoa  dos  ramos  nerviosos  nacen  del  plexo  y  se  pierden  inmediatamente: 
uno  en  Ib  parte  superior  del  músculo  subescapular,  y  olro  en  su  parte  inferior.  Algunas 
veces  se  observa  ademas  un  tercero  destinado  6  este  músculo.  Todos  estos  ramos  son 
muy  cortos. 

7."  KTex'vlo  del  r'odoxido  mayor*.  —  Esta  ram^  desciende  por 
delante  del  subescapular,  rodea  su  borde  Inferior  y  se  distribuye  por  la  cara  aaterior 
del  redondo  mayor.  • 

8."  Nex*vlo  del  st^an  dorsal.  -~  Sigue  el  mismo  trayecto  que  el 
precedente,  y  viene  á  perderse  en  la  cara  anterior  del  gran  dorsal,  hacia  el  borde  eAer- 
no  del  omóplato. 

0.°  Nervio  del  romboideo.  —  Este  ramo  nervioso  se  dirige  atrás  y 
adentro,  pasa  entre  el  escaleno  posterior  y  el  angular,  y  termina  en  la  cara  profunda 
dei  romboideo. 

10.  Nervio  del  axiSMiiar.  —  Como  el  precedente,  proceda  esie  ner- 
no  algunas  Teces  del  plexo  cervical,  rodea  al  escaleno  posterior,  y  se  pierde  en  la  cara 
profunda  del  ugular. 

C.  —Inferiores. 

11.  N0rvtO  del  gran  serrato.  —  Rumo  muy  voluminoso  que  á^~ 
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ciende  verticalmenta  por  la  cara  externa  del  gran  serrato,  por  la  cual  se  distribuye: 
cada  digitación  de  este  músculo  está  proTista  de  una  rama  nerviosa ;  no  se  anastomosa 
ni  con  los  intercostales  ni  con  los  nervios  del  brazo  en  el  hueco  axilar,  como  pudiera 
creerse  al  disecarle;  las  anastomosis  que  se  observan  se  veriñcan  entre  los  intercosta- 
les y  una  de  las  ramas  terminales  del  plexo  braquial. 

12,  IS'er'Vio  aooesoi^lo  del  1>z*aq.iilal  outázieo  Ixiter- 
xio.  —  Este  pequeño  ramo  nervioso  sigue  el  borde  inferior  del  plexo  braquial,  pasando 
por  delante  del  redondo  mayor  y  del  gran  dorsal;  perfora  en  seguida  la  aponeurósis 
braquial  por  su  parle  superior,  y  se  hace  subcutáneo  hasta  el  nivel  del  codo.  Este  ner- 
vio fc  anastomosa  en  su  terminación  con  el  braquial  cutáneo  interno ;  en  su  trayecto  da 
ramos  á  la  piel  de  la  parte  interna  del  brazo ,  y  se  anastomosa  también  en  su  origen  coa 
el  ramo  perforante  lateral  del  segundo  y  tercer  nervios  intercostales. 


B.  —  Ramos   terminales. 

IVex*vio  br*aq.-aial  outáxieo  lxi.tex*xio.  —  Este  nervio  nace  de  la 
parte  inferior  del  plexo  braquial,  y  se  dirige  á  la  cara  interna  del  brazo,  adherido  por 
debajo  de  la  aponeurósis  y  en  direpcion  paralela  á  la  Tena  basílica,  á  la  cual  acompaña. 

Al  llegar  al  tercio  superior  del  brazo,  perfórala  aponeurósis  braquial  con  la  vena  ba- 
sílica, y  se  hace  subcutáneo:  acompaña  á  la  vena,  con  la  que  afecta  relaciones  muy  va- 
riables hasta  la  altura  de  la  epitróclea,  donde  se  bifurca  en  una  rama  anterior  y  otra 
rama  posterior. 

La  rama  anterior  se  divide  en  varios  ramos,  de  los  cuales  unos  pasan  por  delante  y 
otros  por  detrás  de  la  vena  mediana  basílica:  descienden  luego  subdividiéndose  y  dis- 
tribuyéndose por  la  piel  de  la  mitad  interna  y  anterior  del  antebrazo  hasta  la  altura  del 
carpo. 

Estos  ramos  se  anastomosan  en  la  linea  media  con  otros  ramos  análogos  del  mAscuio 
cutáneo,  y  en  el  tercio  inferior  del  antebrazo  con  un  ramo  perforante  del  nervio  cubital. 

La  rama  posterior  pasa  por  detrás  de  la  epitróclea  y  se  distribuye  por  la  piel  déla 
mitad  interna  y  posterior  del  antebrazo. 

Hacia  el  codo,  recibe  el  braquial  cutáneo  interno  la  terminación  del  accesorio,  rama 
colateral  del  plexo. 

IS^ex^vio  ixxtisoixlo  outá.Tieo.  —  Nace  del  plexo  braquial  con  la  raiz 
externa  del  nervio  mediano;  se  dirige  abajo  y  afuera,  atraviesa  el  másenlo  córaco-bra- 
quial ,  se  coloca  en  seguida  entre  el  braquial  anterior  y  el  bíceps,  llega  al  borde  exter- 
no del  tendón  de  este  último  músculo,  donde  perfora  la  aponeurósis  para  hacerse  sub- 
cutáneo. (Fig.  442.) 

En  esta  parte  se  divide  en  muchos  ramos,  que  unos  pasan  por4elante  y  otros  por  de- 
trás de  la  vena  mediana  cefálica ,  y  se  distribuyen  ramiftcándose  por  la  piel  de  la  mitad 
externa  de  las  dos  caras  del  antebrazo. 

En  su  mitad  superior,  profunda  ó  motora ,  da  este  nervio  ramos  motores  á  los  másca- 
los córaco-braquial,  bíceps  y  braquial  anterior,  y  recibe  una  rama  anastomótica  del 
nervio  mediano  hacia  la  parte  media  del  brazo.  (Pig.  243.) 

En  su  mitad  inferior,  superñcial  ó  cutánea,  se  anastomosa  en  la  linea  media  con  lis 
ramificaciones  del  braquial  cutáneo  interno;  en  la  cara  anterior  del  antebraxo  se  anas- 
tomosa algunos  centímetros  por  encima  de  la  muñeca  con  un  ramo  perforante  del  nervio 
radial:  sus  filetes  más  lejanos  pueden  seguirse  hasta  la  piel  de  la  eminencia  tenar. 


j 
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Fio.   113.  —  Ramos  tarml- 
osles  del  pleío-briquidl. 
MiUeula  cutánao. 
I.  Ck<lcal>.  —  S.  BWapa  ttf 

udD.— 3.  ItaKiliilcí  Ittuiidi).— 


Fl  inÚKUlD  CUUHH  dtuiíiiilo  ■ 


t.  ItMlial.  —  la.  nui 


Nei^vlo  axilar*  ó  olrounflej  o.  —  Este  norvlo  nace  de  la  parle  pos- 
terior y  superior  del  plexo  braquial ;  cruza  el  borde  inrerior  del  músculo  aubescapular  ; 
M  coloca  en  seguida  en  un  espacio  cuadrilátero,  Umilado,  hacia  fuera  por  el  húmero, 
bacía  dentro  por  la  porción  larga  del  tríceps,  arriba  por  el  redondo  menor,  y  abajo  por 
el  redondo  mayor. 

Después  de  alrave^  este  espacio  con  la  arteria  circunOeja  posterior  <jue  le  acompa- 
ña, describe  el  nervio  una  curva  alrededor  de  la  mitad  posterior  del  cuello  quirúrgico 
del  húmero,  y  se  divide  en  gran  número  de  ramos  terminales  qne  se  dirigen  á  la  mitad 
superior  de  la  cara  profunda  del  músculo  deltoides  y  articulación  escápulo-buraeral. 

I  a  mediatamente  que  sale  del  cuadrilátero  iudicado,  da  un  pequeño  ramo  al  músculo 
redonda  menor  y  un  ramo  cutáneo  que  rodea  el  borde  posterior  del  dellúides  para  ler- 
mioar  en  la  piel  que  cubre  la  parte  posterior  de  este  músculo. 

Xervlo  mediano.  —  Oñge».  — El  nervio  mediano,  ramo  terminal  del  plexo 
braquiít,  nace  por  doa  raices  entre  las  cuales  pasa  la  arteria  axilar:  la  raiz  ezter- 
ni  rormí  un  tronco  comua  con  el  músculo-cutáneo;  la  rali  Interna  se  reane  con  el  ner- 
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vto  cubjul,  de  modo  que  eétos  dos  nervios  7  las  dos  raices  del  mediano  representan  U 

letra  H.  (VéaseT\^.  117.) 

Tragecio.  —  Dirección.  —  Reíacümet. —  t."  En  el  braio,  el  mediano  se  dirige  hicia 
aliajo  acompañando  á  la  arteria  humeral ;  va  coI(H»do  por  fuera  de  ella  en  la  parte  supe- 
rior, por  delante  y  algunas  veces  por  detrás  en  la  parte  media  y  por  dentro  en  la  parte 
inferior:  lo  mismo  que  la  arteria,  sigue  alo  largo  del  borde  interno  del  bíceps,  y  puede 
conocerse  al  través  de  la  piel  en  tos  individuos  demacrados. 

t."  En  el  antebrazo,  pasa  con  la  arteria  humeral  por  detrás  de  la  eipansion  apo- 
oeurótica  del  bicepa ,  por  dentro  del  tendón  de  este  músculo ;  se  insinúa  entre  los  ma- 
nojos^ coronoideo  y  epitrócleo  del  pronadof  redondo,  atraviesa  en  seguida  la  inserción 
superior  <tel  ílexnr  superílcial  de  los  dedoa,  y  corre  de  arriba  abajo  hasta  el  surco  del 
carpo  entre  los  dos  flexores  comunes.  En  este  trayecto  antibraquial ,  n  acompañada 
hasta  la  palma  de  la  mano  por  la  arteria  del -nervio  mediano  procedente  de  la  Interósea 
anterior. 


—o.  I>iiu  Hptfadal  é 
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3."   Ea  U  mano,  el  nerrio  mediano  atraviesa  de  arriba  abajo  el  sarco  <IeI  carpo  por 

delante  del  tendón  del  flexor  propio  del  pulgar,  y  por  fuera  de  los  tendones  del  flexor 

romun  ó  superficial  de  los  dedos .  y  se  coloca  en  seguida  por  debajo  de  la  aponeurósia 

pilmar,  donde  da  sus  ramos  terminales. 


uiilrjg.  -II.  lUnn 


Samot.  —  1  .o  En  el  brazo  da  este  nerrio  una  sola  rama ;  es  la  anaslomótica,  que  se 
dirige  al  músculo  cutáneo ,  por  detrás  del  biceps;  t."  en  el  antebrazo,  da  ramos  en  gran 
número  y  de  origen  Tariable.  De  estos  ramos ,  la  mayOr  parte  se  distribuyen  por  loa 
músculos  de  la  región  aoLeriordel  antebrazo,  excepto  por  el  cubital  anterior  y  mitad  in- 
lernadel  llezor  profiMdo;  es  decir,  pnr  los  músculos  pronador  redondo,  palmar  mayor, 
palmar  menor ,  flexor  común  superficial  de  los  dedos ,  flexor  propio  del  pulgar ,  mitad 
externa  del  flexor  común  profundo  de  los  dedos  y  pronador  cuadrado. 

El  ramo  del  pronador  cuadrado ,  conocido  con  el  nombre  de  nervio  inUríieo ,  descien- 
de i  lo  largo  de  la  cara  anterior  del  ligamento  interóseo ,  se  distribuye  por  el  pronador 
cuadrado,  y  termina  en  las  articulaciones  del  carpo.  Los  demás  ramos  procedentes  del 
mediano ,  y  destinados  á  los  músculos  del  antebrazo,  ofrecen  de  particular  que  en  su 
mayor  número  nacen  en  la  parte  superior  de  esta  reglón;  antes  de  llegar  á  la  muñeca, 
el  nerrio  mediano  da  an  pequeño  ramo,  t\  palnar  ciUineo ,  que  perfora  la  parte  Inferior 
de  la  aponeurósis  antibraquial ,  para  perderse  en  la  piel  del  centro  palmar  de  la  mano. 


sü 


é  lateriM  det  hueco  axilar.  LoapectonlM  miyor; 


En  algUDoausos,  aunque  raros,  se  observa  una  anastomosis  eoel  antebrazo,  entre  e| 
mediano  y  el  cubital. 

3.°  En  la  mano  se  anastomosa  este  nenrio  con  el  cubital ,  y  da  varios  ramos  lenni- 
Dales,  que  de  Tuera  adentro,  son:  1."  una  rama  motora  que  se  distribuye  por  los  tr» 
niúsculoade  la  eminencia  tenar;  I."  el  nervio  colateral  palmar  externo  del  pulgar;  S.^d 
ROlateral  interno  del  pulgar;  i."  el  nervio  colateral  externo  del  fndice,  que  da  un  llletf 
al  primar  lunibrical ;  5."  una  rama  nerviosa  quo  anima  al  segundo  lumbríral ,  y  que  st 
divide  al  nivel  del  segundo  espacio  inlerdigital ,  en  colateral  interno  del  Índice  y  colate- 
ral externo  del  dedo  medio;  6."  una  rama  nerviosa  análoga  á  la  anterior,  que  se  dirígt 
por  el  tercer  espacio  interdigital  para  formar  el  colateral  interno  del  dedo  medio  y  el  co- 
lateral extemo  palmar  del  anular. 

Todos  los  ramos  que  el  mediano  da  en  la  mano  son  voluminosos ;  están  situados  de- 
tras  de  la  aponeurósis  palmar  y  del  arco  palmar  superñcial ;  su  dirección  es  paralela  i 
la  de  los  tendones  flexores :  en  el  trayecto  que  recorren  6  los  lados  de  la  cara  palmar  Af 
los  dedos  se  anastomosab  entre  si  y  con  los  colaterales  dorsales;  en  las  extremidades 
de  los  dedos  dan  un  filete  aubungulosl  y  otro  que  termina  en  la  pnlpa  del  dedo. 

Nez'vlo  cubital.  —  Origen.—  Este  nervio  nace  por  un  tronco  común  Ala  nii 
interna  del  mediano.  (Pig.  115.) 
JHrecció».  —  Trafteto.  —  ReUcúmtt  y  ramo*,  -r  1 ."  £■  el  brato,  se  dirige  vertical- 
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rio.  118.  --  Músculua  del  Iitjzo  j  irtaria 
humarsl.  La  snerin  v«  «cümpafiNda  por 
el  norvlo  moiiliiiio  pniamlo  por  (ioDajo  ile 


mente  hiela  abajo  en  h  mUnia  vaíoa  del  Irlr.eps  sin  dar  ramo  ningano;  sigue  la  direc- 
rlan  de  la  arteria  hameral  y  del  nervio  mediano,  del  que  le'separa  el  Ubique  aponeuri^ 
timinleriniiscalarlnternideesía  región. 


i-'  Eael  antebrazo,  pasa  el  nerrlo  por  detrás  déla  epitróclea  y  por  debajo  del  puen- 
te tendinoso  qae  le  forman  las  inserciones  superiores  del  músculo  cubital  anterior;  se 
cnlora  en  segnida  en  la  cara  profunda  de  este  músculo  hasta  el  tercio  medio  del  ante- 
brazo, en  cuya  {urte  encuentra  i  la  arteria  cubital;  se  noloca  á  su  lado  Interno  y  se 
híFarca  algunos  centímetros  por  encimado  la  cabeza  del  cubito,  donde  da  una  rama  ante- 
rior ó^iaímaf  yotra  posterior  ú  dortai.  En  su  trayecto  antlbraquial ,  animfi  al  músculo 
cobilal  anterior  y  mitad  externa  det  flexor  profundo,  y  da  un  ramo  perroraote  que  va  i 
a  la  piel  con  el  braquial  cuUneo  interno. 


13.  Aiiaaai  4íl  pulgir. 


IT.  Ntni«  csltunln  piluTH.  —  18. 

L-alKiir.  — II.  Kurnt  <t-ui.  —  ti.  «k 
luntbriulpc.  ■ddaeuiT  d#l  puLpr  T  «mÍH 


3.^  Gn  la  mano.  — d.  La  rama  nii/rrtar  ó  pa/naracoropafla  la  arleria  cubital,  pasipr 
delante  del  ligamento  anular  anterior  del'  carpo ,  atraviesa  el  liframcnlo  y  se  divide  en 
seguida  en  dos  ramas;  Uno  profundo  ó  musf-ular;  otro  superficial  ó  cutáneo.  iTt'iUc 
FiR.  (SO.) 

El  ramo  profundo  ó  muscular,  atraviesa  los  míisculos  de  la  eminencia  Iiipolénar  y ;« 
coloca  delante  de  la  extremidad  superior  de  los  músculos  interóseos,  donde  describe  uní 
Rurva  cóncava  hacia  arriba.  Este  ramo  da  un  ^ran  número  de  filetes  i  los  raásculos  d« 
la  eminencia  hlpoténar,  á  los  dos  últimos  lumbricales,á  lodos  los  interóseos  valadduc- 
lor  del  pulgar  que  representa  el  primer  interóseo  palmar. 

El  ramo  superScial  ó  cutáneo  desciende  vcrticalmente  á  lo  largo  de  la  parte  eitenn 
déla  eminencia  hipoténar,  y  da  dos  ramas:  la  interna,  que  forma  el  nervio  colateraün- 
terno  del  dedo  pequeño',  y  la  externa  que  da  los  nervios  colaterales  del  espacio  inier- 
digital  que  separa  el  dedo  pequeño  del  anular. 

b.  La  ramapotlerior  ó  dortal  nace  á  algunos  centímetros  por  encima  ite  la  extremi- 
dad inferior  del  cubito;  se  dirige  atrás  y  abajo,  pasa  por  detrás  de  la  cabeza  meoorde 
este  hueso,  y  más  abajo  aún  ae  divide  en  varios  ramos  que  constituyen  los  nervios  cola- 
terales dorsales  del  auricnlar ,  del  anular ,  y  el  colateral  dorsal  interno  del  dedo  medio. 

Hucbas  veces  se  encuentran  en  el  trayecto  de  estos  nervios,  corpúsculos  del  tamiiw 
de  granosMe  mijo ;  estos  son  los  corpúsculos  de  Pacini ,  de  los  que  distinguimos  dos  es- 
pecies. YahemosJiabladodela  estmclnra  de  estos  pequeKos  cuerpos  en  el  tamo  prime- 
ro. (Sistema  nervioBo.) 
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uipnlluili;!.  —b.  Clpiuli 


Nervio  r-adlal.  —  Origen.  ~  El  ncrfio  radial  nace  de  un  tronco  común  con 
fI  axilar,  en  la  parle  posterior  del  plexo  braquial. 

Dirfceio*.  —  Trayecto.  —  Uelacionet.  —  Este  nervio,  el  más  voluminoso  de  todos 
Ibí  del  miembro  superior,  se  dirige  abajo,  atrás  y  afuera;  cruza  la  cara  anterior  de  los 
letidoncs  del  gran  dorsal  y  redondo  mayor ,  y  corre  en  seguida  de  arriba  abajo  y  de  den- 
tro i  [uera  por  el  canal  de  torsión,  rodeando  la  cara  posterior  del  húmero.  En  este  tra- 
vesó va  enrerrado  en  el  espesor  del  tríceps,  separando  el  vasto  inleroo  del  vasto  kx- 

Al  llegar  i  la  parte  externa  del  brazo,  se  dirige  hacia  delante  por  el  intersticio  celu- 
loso que  separa  el  braquial  anterior  del  supinador  largo ;  después  se  divide  al  nivel  del 
'picóndilo  en  dos  ramas ;  pna  profunda  muscular ,  otra  superficial  ó  cnlánra. 

Ranot.  —  En  el  brazo,  da  el  nervio  radial  ramos  motores  á  las  tres  porciones  del 
mi'iseulo  tricepa  y  al  ancúneo  que  recibe  la  termipaclon  del  ramo  del  vasto  externo:  da 
latobiea  muchos  ramos  cutáneos  que  se  distribuyen  por  la  piel  de  las  partes  posterior 
y  eiteniadelbraio.  Antes  de  biTurcarse,  at  nivel  del  epicóndilo,  da  ramos  al  supinador 
l»r<>o  ji^  primer  radial  externo. 

V.\  ramo  profundo  ó  (nujcMÍor  alraviesa  la  parte  superior  del  supinador  corlo,  rodean- 
do de  delante  atrae  la  extremidad  superior  del  radio,  y  se  divide  en  gran  número  de  ra- 
mos entre  las  dos  capas  musculares  de  la  región  posterior  del  antebrazo ,  por  cuyos  ocho 
miscolos  se  distribuyen,  asi  como  por  el  supinador  corto  y  segundo  radial  externo  y 
miisculoa  profundos  de  la  región  externa. 

El  rano  tuperjlcial  a  'cuíáneo  pasa  por  entre  los  músculos  radiales,  desciende  para- 
Iplamenle  al  radio,  por  detrás  del  cual  está  situado ;  se  hace  subcutáneo  á  algunos  cen- 
timfttros  por  encima  de  la  articulación  del  carpo  y  se  divide  en  bastantes  ramos  que 


consliluyon  los  nervios  colaleralcs  dorsples  del  pulgar,  del  Índice  y  el  colateral  dorsal 
externo  del  dedo  medio.  Todas  estas  ranias  terminales  se  anaslomosan  en  la  línea  inedia 


■frkq».  —  1.  OrtgmJfl 


y  eara  dorsal  de  la  roano ,  con  las  ramas  lL'rniinali>s  dorsales  del  cubital ,  que  foroian 
con  ellas  UQ  arco  de  concavidad  superior;  en  cuanto  á  las  demás,  estas  ramas  colatera- 
les son  idénticas  á  las  que  dan  los  nervios  cubital  y  mediano. 


Fia.  134.  —  Nerrios  de  li  c 
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IIl.  —  NERVIOS  INTERCOSTALES. 

Se  da  el  nombre  de  nervios  intercostales  á  las  ramas  anteriores  de  los  nervios  dor- 
sales. Su  número  es  el  de  doce  en  cada  lado. 

1>laeccioxx.  —  Para  disecar  las  ramas  anteriores  de  los  nervios  dorsales  86  levanta  la  piel  del  pe- 
cho y  bajo  vientre  de  dentro  afuera,  dejando  adheridos  los  nervios  que  penetran  en  ella.  Como  quiera 
que  hay  filetes  que  se  dirigren  al  borde  externo  del  esternón ,  hay  necesidad  de  cortarlos  para  poder 
leTaotar  la  piel ,  si  no  es  que  se  escinde  de  arriba  abajo  y  por  fuera  de  los  puntos  por  donde  la  perfo- 
ran los  nervios ;  se  continúa  entonces  levantándola  hasta  encontrar  los  principales  ramos  cutáneos 
que  atraviesan  los  músculos  intercostales  externos  por  la  parte  media  de  las  costillas.  Hádase  una  in- 
ciaioD  en  la  piel  de  la  parte  anterior  del  brazo,  disocándola  hacia  la  axila,  para  seíf  uir  los  ramos  de  los 
dos  primeros  nervios  dorsales  que  se  diríg^en  á  los  teg^umentos  de  esta  parte ;  pueden  levantarse  los 
músculos  pectorales  de  su  inserción  en  el  pecho  para  descubrir  bien  los  filetes  de  los  nervios  dorsa- 
les que  penetran  en  ellos;  los  músculos  del  abdomen  se  cortarán  al  través  siguiendo  el  trayecto  de 
los  ftletes  nerviosos  que  por  ellos  se  distribuyen,  los  que  se  encuentran  con  facilidad  sig'uiendo  los 
ílieles  que  se  diri^ren  por  la  piel  hacia  fuera;  ó  bien  se  levantarán  los  dos  músculos  oblicuos  de  sus 
laserciones  posteriores,  volviéndoles  poco  á  poco  hacia  delante  para  ver  los  ramos  nerviosos  que  cor- 
ren por  entre  estos  dos  planos  musculares,  y  más  particularmente  entre  el  oblicuo  menor  y  el  tras- 
verso. Se  escindirá  de  arriba  abajo  la  vaina  del  músculo  recto  para  descubrir  los  nervios  que  entran 
en  el  músculo  y  los  que  le  atsaviesan  para  penetráronlos  teg'umentos;  ábrase  en  segruida  el  tórax; 
vuélvase  el  pulmón  hacia  el  lado  opuesto  de  la  preparación,  y  después  de  haber  levantado  la  pleura 
costal  so  escindirán  los  músculos  intercostales  internos,  sig^uiendo  el  trayecto  de  los  nervios  por  el 
borde  inferior  de  las  costillas.  El  origen  de  las  ramas  anteriores  de  los  últimos  nervios  dorsales  no  po- 
drá aún  verse  bien ,  pues  que  se  hallan  cubiertos  por  el  diafragma;  para  descubrirlas  es  preciso  abrir 
completamente  el  pecho  y  el  abdomen ,  de  modo  que  no  conviene  hacer  esta  disección,  sino  después 
(le  la  de  los  nervios  lumbares. 

Los  nervios  ifitercostales  presentan  al  estudio  caracteres  comunes  á  todos  ellos  y 
caracteres  particulares  para  su  mayor  parte. 

Caracteres  comunes. 

Las  ramas  anteriores  de  los  nervios  dorsales  nacen  del  tronco  dorsal  tan  pronto  como 
ésle  sale  del  agujero  de  conjunción. 

Mientras  que  la  rama  posterior  naciendo  al  mismo  nivel  se  dirige  hacia  atrás,  la  rama 
anterior  se  dirige  al  espacio  intercostal ,  de  donde  loma  el  nombre  de  nervio  intercostal 
en  toda  la  extensión  de  este  espacio. 

Inmediatamente  después  de  su  origen,  el  nervio  intercostal  se  anastomosa  por  medio 
de  dos  filamentos  con.los  dos  ganglios  del  gran  simpático  más  inmediatos;  de  estos  dos 
filamentos ,  uno  es  ascendente,  el  otro  descendente. 

Después  de  anastomosarse  con  el  gran  simpático ,  se  dirige  el  nervio  liarla  fuera  al 
espacio  intercostal  correspondiente,  colocándose  entre  la  hoja  parietal  de  la  pleura  y 
el  músculo  intercostal  externo;  llega  al  intersticio  de  los  dos  músculos  intercostales, 
alojándose  en  el  surco  de  la  costilla  por  debajo  de  la  arteria  y  de  la  vena  intercostales; 
al  llegar  á  la  parte  media  del  espacio,  abandona  el  nervio  á  la  costilla,  se  coloca  á  igual 
distancia  de  los  dos  huesos  que  limitan  el  espacio,  y  sigue  por  él  hasta  su  extremidad 
anterior,  donde  termina.  Al  nivel  dej  punto  en  que  el  nervio  corre  entre  el  másenlo  in- 
tercostal externo  y  la  pleura ,  se  le  puede  distinguir  por  trasparencia  á  través  de  la 
serosa. 

En  su  trayecto  entre  los  músculos  intercostales,  ña  ramos  motores  poco  desarrollados, 
pero  numerosos,  á  los  dos  músculos;  también  da  aveces  en  la  parte  media  un  ramo  anas- 
tomótico  que  cruza  la  cara  interna  de  la  costilla  que  está  debajo,  para  dirigirse  al  nervio 
intercostal  más  inmediato. 

Da  también  dos  ramos  cutáneos:  uno  por  su  parle  media  y  otro  por  su  parte  anterior 
ó  terminal.  Estos  dos  ramos  constituyen  éi  ramo  per/orante  laterü  y  el  ramo  perforante 
anterior. 
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El  ramo  per/orante  lateral,  peífora  de  dentro  afuera  la  parte  media  del  mdscolo  (nlír- 
coslal  externo  y  del  gran  serrato,  llega  á  la  cara  profunda  de  la  piel  y  se  dlride en  má- 
menlos anleriores  y  posteriores  que  ee  dirigen  liorizonlalmenle  adelante  y  atríí  pan 
perderse  en  la  piel  de  las  regiones  correspondienli's 


El  rumo ^«r/oriinfídflíertor atraviesa  Uparte  mes  anterior  del  espacio  i nlírroslal. 
se  dirige  por  debajo  de  la  piel  para  dividirse  en  ramos  internos ,  exlernas ,  superiores  é 
inferiores  que  ae  distribuyen  por  la  piel  de  esta  región.  De  estos  ramos ,  los  externoí 
son  los  más  largos  y  van  por  delante  del  ramo  perforante  lateral. 

C'aracléret  parlicnlarts. 

Pi*imez>  nex>  vio  lxitei*oostai.  —  Se  distinguen  de  los  demás  por  los 
dos  earartéres  siguientes :  1 ."  La  mayor  parte  de  las  libras  que  lo  conatituycn  salen  At\ 
tórax,  y  pasando  por  encima  del  cuello  de  la  primera  costilla  se  pierden  en  el  plexo  bra- 
quial;  i."  la  otra  porción,  que  constituye  el  nervio  intercostal  propiamente  dicho,  tíáe 
muy  poco  Tolúmen  y  carece  de  ramo  perforante  lateral. 

Seieundo  y  teroer;  nervios  lxiter>oostaios.  —  Estas  dos 
ramas  presentan  todos  los  caracteres  comunes  antes  indicados,  mi'nosuno;  el  ramo  per- 
forante lateral,  en  vez  de  ir  directamente  adelante  y  atrás,  ala  piel  de  las  partes  latera- 
les del  tórax ,  se  dirige  hacia  fuera  á  la  piel  que  culire  el  hueco  axilar;  ademas  esi* 
ramo  se  anasloinosa  al  nivel  de  la  axila  con  el  nervio  accesorio  del  braqulel  cutáneo  in- 
terno. 

Ou.ar-to  y  q.uiTi.to  ner>vlos  Interoostales.  —  Presentan  lo- 
dos los  caracteres  comunes  á  los  nervios  Intercostales ,  y  dan  ademas  ramos  sensitiva? 
bastante  voluminosos  que  se  distribuyen  por  la  piel  de  la  mama  y  del  penon. 
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Sesto  y  sétimo  ner^vlos  lxitet*c.ostaies.  —  Estos  nervios  se 
disUngaen  de  los  demás  por  algunas  ramas  que  dan  á  la  parle  superior  de  los  músculos 
de  la  pared  abdominal. 

ILjOS  oinoo  últimos  xiet*vlos  lixtox*oositales  presentan  los 
caracteres  siguientes:  al  llegar  á  la  parte  anterior  del  espacio  intercostal  correspon- 
diente, porforan  las  inserciones  del  diafragma  cruzando  la  cara  interna  de  los  cartíla- 
gos de  las  costillas  falsas ,  se  insinúan  entre  los  músculos  abdominales,  por  los  cua- 
les se  distribuyen,  y  terminan  en  dos  ramos  perforantes  anteriores;  uno  de  estos  ramos 
atraviesa  de  fuera  adentro  la  vaina  del  músculo  recto  y  perfora  el  borde  interno  de  este 
músculo  de  atrás  adelante  para  esparcirse  por  la  piel  en  la  línea  media;  el  otro 
ramo  se  esparce  por  la  piel  de  la  pared  abdominal  al  nivel  del  borde  externo  del  músculo 
recto.  De  modo  que  á  lo  largo  del  músculo  recto  bay  dos  series  de  ramos  perforantes 
anteriores:  una  siguiendo  su  borde  interno,  y  la  otra  su  borde  externo. 

Los  cinco  últimos  nervios  intercostales  ofrecen  un  ramo  perforante  lateral,  (anto 
más  oblicuo  cuanto  más  inferior  es  el  nervio  de  c|ue  procede;  pues  en  efecto,  el  último, 
casi  vertical,  muy  desarrollado,  se  dirige  á  la  piel  de  la  región  glútea. 

• 

IV.  —  PLEXO    LtMBAR. 

I>l*c»coion.  —  Estando  cubierto  el  plexo  lumbar  por  el  músculo  psoas,  es  preciso  separar  este 
músculo  de  las  vértebras  y  volverlo  hacia  fuera,  cortándole  al  través  por  el  trayecto  de  los  nervios 
que  lo  perforan  á  fin  de  levantarlo  poco  á  poco  en  su  mayor  parto,  pero  conservando  siempre  las  por- 
ciones del  músculo  por  donde  se  diri<;^Gn  los  ramos  nerviosos.  Se  disecan  en  sefiruida  los  ntrvii^  abdo^ 
mino-gtnitaie*  y  el  génUo-crnral  por  el  orden  en  que  los  enumeramos  después.  Conviene  hacer  esta 
preporaeion  antes  de  proceder  á  la  del  crural  y  antes  de  escindir  el  ligamento  de  Poupart,  pues  como 
Us  extremidades  de  los  nervios  de  la  ingle  se  dirifjfen  paralelamente  por  encima  de  este  ligamento  en 
el  espesor  de  la  pared  abdominal,  se  cortarían  imprescindiblemente  al  mismo  tiempo  que  el  ligamen- 
to. La  preparación  de  estos  ramos  exige,  pues,  algún  cuidado,  á  ñn  de  no  cortar  los  que  atfaviesan  el 
anillo  inguinal  para  distribuirse  por  las  partes  genitales. 

La  incisión  de  la  piel  del  muslo  debe  hacerse  á  lo  largo  de  la  parte  anterior  y  prolongarla  por  enci- 
ma de  la  rótula  y  cresta  de  la  tibia,  á  fin  de  dejar  en  el  colgajo  interno  los  nervios  cutáneos  internos 
y  los  eutitHeoe  externoe  en  el  extemo.  Debo  recordar  aquí  otra  vez  que  todos  los  nervios  cutáneos  de- 
ben quedar  adheridos  i  la  piel,  como  ya  queda  indicado  en  las  reglas  para  la  disección  de  los  nervios 
del  miembro  superior,  á  cuyo  fin  es  preciso  levantar  la  ftvtéia  lata  al  mismo  tiempo  que  la  piel. 

La  disección  de  las  ramas  profundas  del  neroio  crural  se  hace  con  sólo  separar  los  músculos  y  sin 
neeesUad  de  escindirlos;  el  ligamento  de  Poupart  debe  cortarse  forzosamente  en  el  trayecto  de  este 
nervio,  pero  evitando  siempre  herir  los  filetes  inguinales  que  cruzan  su  dirección. 

.\lguna8  veces  es  difícil  encontrar  la  rama  principal  que  concurre  á  la  formación  del  nervio  safeno 
interno  por  hallarse  alojada  en  una  vaina  fibrosa  que  la  forman  los  músculos  vasto  interno  y  tercer 
adduetor,  la  cual  es  preciso  escindir  sobre  todo  el  trayecto  del  nervio.  En  esta  disección  ha  de  tener- 
se cuidado  de  no  cortar  el  filete  que  el  nervio  obturador  envía  al  safeno,  ordinariamente  por  debajo  de 
la  parte  media  del  muslo,  y  otras  veees  sólo  por  debajo  de  la  rodilla:  puede  seguirse  fácilmente  al  sa- 
feno hasta  el  maleólo  interno,  dejando  sus  ramificaciones  adheridas  á  la  piel  y  á  toda  la  pierna;  pero  si 
ae  le  quiere  disecar  más  adelante  sobre  el  borde  interno  del  pié,  convendrá  cortar  la  piel  trasversal- 
meote  cerca  del  maleólo,  pero  sin  cortar  el  nervio,  que  al  disecarlo  en  el  pié  debe  quedar  adheri- 
do á  ella. 

Se  encontrará  el  nereto  obturador  cerca  del  estrecho  superior  de  la  pelvis,  por  detrás  de  los  vasos  i  lía- 
cor,  laa  ramas  que  da  en  el  muslo  se  disecarán  después  de  haber  levantado  el  niúsculo  pectíneo  de 
BU  inserción  en  la  pelvis  y  separado  unos  de  otros  los  músculos  de'  la  parto  superior  é  interna  del 
muslo;  fácilmente  puede  reconocerse  la  dirección  de  sus  filetes  tirando  de  la  porción  de  nervio  situa- 
da en  la  pelvis.  Es  necesario  tener  cuidado  de  no  herir  el  ramo  safeno  de  este  nervio. 

El  ntrcio  lumbo-eaero  y  el  principio  del  nervio  glúteo  que  de  él  sale,  puede  descubrirse  y  verse  á 
este  tiempo,  pero  la  terminación  de  esté  último  no  puede  estudiarse  sino  poniendo  boca  abajo  el  ca- 
dáver y  levantando  loe  músculos  glúteos;  de  modo  que  es  mejor  hacer  esta  disección  á  la  vez  que  la 
de  los  nervios  del  plexo  sacro. 
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neurología. 


Cuctdro  de  los  ramos  del  plexo  lumbar. 

^Nervio  abdómino-ffenital.  ( Ramo  abdominal. 

I     mayor I    —    ^nital. 

I  Nervio  aMómiDo-grenital.  f    —    abdominal. 
Cuatro  ramos  colaterales../     menor I    —    g'enital. 

I  Nervio  grénito-crural {    ~    ^^^^^ 

\Nervio  fémoro-crural í    —    femoral. 

(    —    g^lúteo. 
Nervio  lumbo-eacro Va  al  plero  sacro. 

!/  Ramos  musculares. 
—     cutáneos. 
..^.«« ^  —      anastomóticos. 

«Ramos colaterales  para  3l  psoas-iliaco. 
/Nervio  músculo -caté- 
I    neo  interno. 

I  Nervio  músculo -cuta- 

Ramos    termina-/     neo  externo. 

les ^  Nervio  safeno  iutemo 

1    (cutáneo). 

*  I  Nervio  del  tríceps  (mo- 

I    tor). 

Se  llama  plexo  lumbar  á  las  anastomosis  que  se  forman  entre  las  ramas  anteriores  de 
los  cuatro  primeros  nervios  lumbares. 

Se  encuentra  situado  este  plexo  en  el  espesor  del  psoas,  por  la  superflcie  del  cual  sa- 
len todas  sus  ramas :  los  troncos  nerviosos  están  directamente  en  relación  con  la  por- 
ción carnosa  del  músculo. 

El  plexo  lumbar  da  cuatro  ramas  colaterales  y  tres  terminales. 


Resumen  del  plexo  lumbar. 

\  .^  Ramas  colaterales.  —  Se  distribuyen  por  la  parte  inferior  de  los  másenlos  de  la 
pared  abdominal,  por  el  cuadrado  de  los  lomos,  por  el  cremáster,  piel  del  pliegue  de  la 
ingle,  del  pubis,  del  escroto  en  el  hombre  y  de  los  grandes  labios  en  la  mujer;  piel  de 
la  nalga  y  de  la  cara  anterior  del  muslo. 

t.^  Ramas  terminales.  —  Van  á  distribuirse  por  los  músculos  psoas-illaco  y  obtu- 
rador externo ,  por  todos  los  músculos  de  las  regiones  anterior  é  interna  del  maslo  y 
por  la  piel  de  estas  mismas  regiones  y  la  anterior  de  la  rodilla,  interna  de  la  pierna  y 
del  pié. 

El  nervio  Itmbo-sacro  se  dirige  directamente  al  plexo  sacro. 

El  nervio  obturador  atraviesa  el  agujero  obturador  y  se  distribuye  por  los  músculos 
oblurador  externo,  recto  interno,  y  por  los  tres  adductores,  damdo  ademas  ramosa  la 
piel  de  la  parte  interna  de  la  rodilla. 

El  nervio  crural  va  por  la  vaina  del  psoas -iliaco,  da  ramos  á  este  músculo  y  ademas 
en  el  muslo:  \  .®un  ramo  muscular  para  el  tríceps;  t.^  un  ramo  cutáneo,  safeno  interno, 
para  la  piel  de  las  partes  internas  de  la  rodilla,  de  la  pierna  y  del  pié;  3.^  ramos 
músculo-cutáneos  para  la  piel  de  la  parte  anterior  del  muslo  y  de  la  rodilla ,  y  para  los 
músculos  sartorio,  pectineo  y  primer  adductor. 

• 

3.^  Anastomosis. -^^áa  nervio  de  los  que  concurren  ¿  la  formación  del  plexo  lumbar 
recibe  una  raíz  de  cada  uno  de  los  dos  ganglios  más  próximos  del  gran  simpático.  El  pri- 
mer nervio  lumbar  recibe  una  anastomóiis  del  último  dorsal,  y  el  quinto  lumbar,  re- 
unido conparledel  cuarto,  formando  el  nervio  lumbo-sacro ,  que  se  dirige  al  plexo  sacro. 
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Descripción  del  plexo  Iwnbar, 

Este  plexo,  de  fígura  muy  irregular  y  formado  por  las  ramas  anteriores  de  los  tres 
primeros  nervios  lumbares  y  una  parte  de  la  cuarta,  se  encuentra  á  ios  lados  de  la  co- 
lumna tertebral  en  el  espesor  mismo  del  músculo  psoas:  los  nervios  que  lo  constitu- 
yen están  en  contacto  inmediato  con  la  carne  del  músculo,  y  por  su  superñcie  es  por 
donde  se  observa  la  salida  de  todas  las  ramas  nerviosas  que  de  él  proceden.  Ya  bemos  di- 
cho que  estas  ramas  son  siete:  cuatro  colaterales  y  tres  terminales. 

1.°  Nervio  al>d.ómlxi.o-gexxltal  inayor*  [a).  —  Es  una  rama  co- 
lateral que  sale  del  primer  nervio  lumbar  y  se  dirige  inmediatamente  bácia  fuera;  pasa 
por  delante  del  cuadrado  de  los  lomos,  llega  al  ririon,'se  bace  en  seguida  un  poco  obli- 
cua hacia  afuera  y  abajo ,  perfora  el  músculo  trasverso ;  corre  por  el  espesor  de  los 
músculos  de  la  pared  abdominal  basta  la  espina  ilíaca  anterior  y  superior,  donde  se  di- 
vide es  dos  ramos. 

Uno,  el  ramo  abdominal,  continúa  en  la  dirección  del  nervio  y  se  dirige  á  la  linea 
blanca  distribuyéndose  por  todos  los  músculos  de .  la  pared  abdominal ;  el  otro ,  ó  ramo 
§enitaly  se  dirige  al  conducto  inguinal,  el  cual  atraviesa,  sale  del  conducto  por  el  ori- 
ficio cutáneo  y  se  ramtfíca  distribuyéndose  por  la  piel  del  pubis  y  del  escroto  en  el  hom- 
bre y  de  los  grandes  labios  en  la  mujer. 

Antes  de  bifurcarse ,  da,  el  nervio  que  nos  ocupa,  bastantes  ramiñcaciones  á  los 
músculos  de  la  pared  abdominal  y  al  cuadrado  de  los  lomos. 

3.^  Nervio  al>d.óixiixio-gexi.ltal  mexxor»  (¿).  —  Este  nervio  es 
paralelo  al  precedente,  sigue  la  misma  dirección  y  describe  también  alrededor  del 
tronco  un  semicírculo  oblicuo  hacia  abajo  y  adelante ,  desde  la  reglón  lumbar  al  pliegue 
de  la  ingle.  Tiene  el  mismo  origen  que  el  anterior,  por  debajo, del  cual  se  coloca  hasta 
la  espina  ilíaca  anterior  y  superior,  donde  algunas  veces  se  confunde  con  el  nervio  ab- 
dómino-genital  mayor,  con  el  que  reúne  sus  fibras  para  terminar  del  mismo  modo;  otras 
veres  le  envía  sólo  una  rama  anastomótira  y  continúa  su  trayecto  por  el  conducto  ingui- 
nal para  ramificarse  por  la  piel  del  pubis  y  del  escroto  en  el  hombre  y  de  los  grandes 
labios  en  la  mujer. 

Este  nervio  representa  al  frecedente,  menos  el  ramo  abdominal. 

Los  nervios  abdómino-genitales  son  atacados  con  frecuencia  de  neuralgia ,  y  es  en 
ellos  en  donde  tiene  su  asiento  la  neuralgia  lumbo-abdominal  tan  general  en  la  mujer, 
y  causa  por  lo  regular  de  las  afecciones  uterinas.  También  son  el  asiento  de  los  vivos 
dolores  que  sufren  los  atacados  de  cólicos  nefríticos. 

3.**  Nervio  fémoro-outáxieo  (<;).  —  Este  nervio  sale  de  la  parte 
media  del  músculo  psoas,  dirigiéndose  en  seguida  oblicuamente  afuera  y  adelante  hasta 
la  escotadura  que  separa  las  (ios  espinas  iliacas  anteriores^  en  cuyo  trayecto  va  colo- 
cado en  el  tejido  celular  Infraperitoneal  que  separa  el  peritoneo  del  músculo  iliaco.  Al 
llegar  á  la  escotadura,  pasa  a'planándose  por  debajo  del  arco  crural  y  se  divide  inmedia- 
tamente en  dos  ramos:  el  ramo  femoral  y  el  ramo  glúteo. 

El  ramo  femoral  desciende  verlicalmente  á  lo  largo  de  la  pared  anterior  y  externa 
del  muslo  y  se  distribuye  por  la  piel  de  esta  región  hasta  la  rodilla. 


U'  .\ún  conserva  este  nervio  los  nombres  de  abdómiuo-genital  superior,  roAsculo  cutáneo  supe- 
rior, íloo-escrotal,  abdómlno-escrotal. 

(4)  También  ea  llama  este  nervio  abdómino-g'enit  il  inferior,  abdominal  menor,  músculo  cutáneo 
nMio,  abdómino-eecrotal  menor. 

:c)  Llamado  aún  inguinal  externo,  músculo  cutáneo  inferior,  ing-uino-cutáneo ,  femoral  cutáneo 
externo. 
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El  ramo  glúteo  se  dirige  hacia  atrás  á  la  región  glútea  y  describe  ana  curva  de  conca- 
vidad superior,  distribuyéndose  por  la  piel  de  la  mitad  anterior  de  la  nalga. 

El  nervio /émoro -cutáneo  suele  ocasionar  con  frecuencia  vivos  dolores  al  principio  y 
en  el  curso  de  los  abscesos  de  la  fosa  iliaca. 

4.°  Isroi?vlo  8?6ixlto-oi*iafal  {a}.  —  El  nervio  génilo-crural  sale  de  la 
parte  anterior  y  media  del  músculo  psoas  y  se  dirige  abajo,  hacia  la  arteria  iliaca  exter- 
na, por  delante  de  la  cual  se  coloca,  y  se  divide  después  en  dos  ramos  que  se  separan  en 
ángulo  agudo:  uno  genital ,  el  otro  crural. 

El  ramo  genital  penetra  por  el  orificio  posterior  del  conduelo  inguinal,  atraviesa  eslc 
conducto  y  sale  por  el  oriflcio  cutáneo  para  distribuirse  por  la  piel  del  pubis  y  del  es- 
croto en  el  hombre  y  de  los  gran(}es  labios  en  la  mujer.  Al  pasar  por  el  conducto  io- 
guinal  da  algunos  filetes  nerviosos  al  músculo  cremáster. 

El  ramo  crural  sigue  la  dirección  de  la  arteria  iliaca  externa,  penetra  con  la  arteria 
en  el  anillo  crural ,  conducto  crural,  y  se  divide  en  ramos  muy  finos  que  atraviesan  U 
pared  anterior  del  conducto  crural  (fascia  cribriformis)  para  perderse  en  la  piel  de  li 
parte  superior  é  interna  del  muslo. 

5.°  Nervio  lu.xnt>o-saoro.  —  Este  nervio  es  una  gruesa  rama  termi- 
nal formada  por  la  reunión  de  una  rama  del  cuarto  nervio  lumbar  con  el  quinto  lumbar, 
reunidos  estos  dos  nervios,  corren  verticalmenlc  hacia  abajo,  cruzan  la  base  del  sacro 
y  se  pierden  en  el  plexo  sacrq  al  nivel  de  su  borde  superior. 

O.^  Nec*vlo  ol>tu.radot*.  —Rama  terminal  del  plexo  lumbar,  nace  por 
tres  raices  procedentes  del  segundo ,  tercero  y  cuarto  nervios  lumbares;  las  tres  raices 
se  reúnen  en  ángulo  agudo  y  forman  un  tronco  que  sale  del  músculo  psoas  hacia  la 
parte  interna  y  cerca  de  la  base  del  sacro;  se  dirige  adelante  y  abajo  entre  el  peritoneo 
y  las  paredes  de  la  pelvis  hasta  el  agujero  obturador,  el  cual  atraviesa  por  la  parte  su- 
perior acompañado  de  los  vasos  obturadores;  fuera  ya  de  la  pelvis,  el  nervio  se  colora 
por  delante  del  músculo  obturador  externo,  por  debajo  del  primer  adductor;  en  seguida 
se  coloca  entre  los  adductorei  primero  y  segundo  y  da  multitud  de  ramos. 

De  estos  ramos ,  unos  se  distribuyen  por  el  músculo  obturador  externo, ^or  los  ires 
adductores  del  muslo  y  por  el  recto  interno,  otros,  en  número  de  dos  ó  tres,  Ueganála 
parle  inferior  del  muslo  y  se  distribuyen  por  la  piel  de  la  parte  superior  é  interna  de  la 
rodilla;  finalmente,  uno  ó  dos  de  dichos  ramos  se  unen  (9n  eUafeno  interno  en  sa  tra- 
yecto femoral  y  con  su  nervio  accesorio  (Véate  ^^,  128 ). 

T.®  Nervio  orufal.  —  El  nervio  crural,  bastante  voluminoso,  nace  del 
plexo  lumbar  por  medio  de  tres  raices  procedentes  del  segundo ,  tercero  y  cuarto  ner- 
vios lumbares;  se  reúnen  en  ángulo  agudo  en  el  espesor  del  psoas,  forman  un  tronco 
nervioso  que  sale  del  músculo  al  nivel  de  su  cara  externa ,  resbala  por  un  surco  situado 
entre  el  psoas  y  el  ilíaco  por  debajo  de  la  fascia  iliaca  hasta  el  arco  crural.  Llega  á 
esta  parte  y  pasa  por  debajo  de  él  por  fuera  de  la  tira  ileo-pectínea,  contenido  en  la 
vaina  del  psoas  en  una  extensión  de  dos  ó  tres  centímetros  próximamente.  Dos  centí- 
metros más  abajo,  y  después  de  haber  dado  algunos  ramos  colaterales  á  los  múscolos 
psoas  é  iliaco,  el  nervio  crural  atraviesa  la  aponeurósis  y  da  cuatro  ramas  terminales. 
( Véase  ñg,  ^Í6.) 

Estas  ramas  terminales  están  dispuestas  de  tal  modo,  que  dos  se  hallan  por  delante 
y  dos  por  detrás.  Las  dos  anteriores  son  músculo-cutáneas:  una  es  externa  y  otra  inter- 
na ;  la  primera  constituye  el  nervio  músculo-cutáneo  externo  ó  gran  nervio  músculo-cu- 
táneo; la  interna  forma  el  nervio  músculo- cutáneo  interno  ó  pequeño.  De  las  dos  ramas 
posteriores ,  la  una  externa  y  muscular  es  el  nervio  del  tríceps^  y  la  otra  interna  y  cu- 
tánea forma  el  nervio  sa/eno  interno. 


[a)   Aún  se  le  llama  fómoro^nital, Ingalaal  interoo,  saprap  ablano,  pudendo  externo. 


PLE^tO   LttlIBAR. 


lumtarydelploxosatro 

1  il  Biurio.  —  (.    Pinr    ittt 

Itr 

»l»n.<»t  ci.I.Mniu..li.™n 

lii. 

n.ot.1.  Huí.  I.inlitd.tt» 

njt 

Kio.  1-M.  -  UitaJ  derecha  do  U  pélvi! 


S'ereio  uincnlo-cutaneo  externo,  —  Este  nervio,  que  forma  ol  ramo  lermlnal  exleniu 
í  superficial  del  nervio  crural,  se  dirige  hacia  abajo  y  se  divide  en  ramos  musculares  y 
ramos  cutáneos;  los  primeros  corlas  y  poco  numerosos,  se  pierden  pn  la  parte  superior 
del  mi'iscuto  sartorio. 

Los  ramos  cutáneos,  en  nAmcrn  de  treB ,  se  dirigen  todos  ellos  hAcio  la  parte  anterior 
inferior  del  muslo  para  distribuirse  por  la  piel  de  esta  región.  Atraviesan  la  aponeurú- 
sif  femoral  i  direrenies  alturas,  y  llevan  el  norotire  de  perforantes  externo,  medio  é  in- 
timo. Y.\  per/orante  extemo  atraviesa  el  borde  Interno  del  sartorio,  y  después  la  apo- 
Tieurúsis  femoral  por  su  tercio  superior,  y  se  distribuye  por  la  piel  de  la  parte  anterior 
del  ni'islo  hasta  la  rodilla,  en  sentido  paralela  al  ramo  femoral  de!  nervio  fíraoro-cu(á- 
NPO.  t\ ptr/oraiUe  medio  atraviesa  ip:ualmenle  el  borde  interno  del  sartorio  por  debajo 
dH  precedente,  atraviesa  más  tarde  la  aponeurósls  femoral  por  su  tercio  medio,  para 
ilistribuirse  por  la  piel  de  la  parle  anterior  inferior  del  muslo,  hasta  la  rodilla.  El  per/o- 
rMíe  inierito  atraviesa  como  los  anteriores  el  borde  interna  del  sartorio  y  la  apone  u- 
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rósis  feraoráf  en  su  tercio  inferior,  para  perderse  en  la  cara  profunda  déla  piel  del  ter- 
cio inferior  del  muslo  hasta  la  rodilla. 

Inmediatamente  de  su  origen ,  el  nervio  perforante  interno  suministra  un  pequeño 
ramo  que  se  coloca  por  delante  de  la  arteria  femoral  después  de  haber  perforado  la 
vaina  de  los  vasos  femorales.  Este  ramo  es  el  nermo  accesorio  del  safeno  interno,  que 
dirigiéndose  hacia  abajo,  cruza  de  dentro  afuera  la  cara  anterior  de  la  arteria  femoral, 
dividiéndose  hacia  la  parte  inferior  del  muslo  en  numerosos  ramos  que  se  anastomosan 
con  la  terminación  del  obturador  y  del  safeno  interno. 

Nervio  músculo-cutáneo  interno,  —  Es  la  rama  terminal  anterior  é  interna  del  crural 
que  se  dirige  hacia  abajo  y  adentro,  para  dividirse  en  muchos  ramos,  de  los  cuales, 
unos  pasan  por  delante  de  la  arteria  femoral ,  y  los  otros  por  detrás  del  mismo  tronco. 
Después  de  haber  cruzado  casi  en  sentido  trasversal  la  dirección  de  los  vasos  femora- 
les ,  las  ramificaciones  de  este  nervio  se  pierden :  unas  en  el  pectíneo  y  primer  adiluc- 
tor;  otras  en  la  piel  de  la  parte  superior  é  interna  del  muslo,  después  de  pasar  por  los 
orificios  de  la  fascia  cribriformis. 

Nervio  del  tríceps.  —  Es  ia  rama  terminal  posterior  y  extema  del  nervio  crural,  que 
dirigiéndose  hacia  abajo,  se  divide  inmediatamente  en  tres  ramos  que  no  tardan  en  sub- 
dividirse  en  el  espesor  del  músculo  del  mismo  nombre.  De  estos  tres  ramos,  uno  de  ellos 
se  pierde  en  el  recto  anterior,  otro  en  el  vasto  interno  y  otro  en  el  vasto  externo. 

Nervio  safeno  interno.  —  El  safeno  interno  forma  la  rama  terminal  posterior  é  in- 
terna del  nervio  crural.  Este  nervio ,  inmediatamente  de  su  origen  se  dirige  hacia  la 
arteria  femoral  á  la  cual  cruza  por  su  cara  anterior  de  fuera  adentro,  acompañado  del 
accesorio,  con  el  cual  marcha  en  la  vaina  de  ios  vasos  femorales.  Después  de  acompañar 
á  la  arteria  hasta  el  anillo  del  tercer  adductor^  perfora  la  vaina  fibrosa,  se  coloca  por 
detrás  del  sartorio,  y  se  divide  en  dos  ramos:  uno  rotuliano  y  otro  para  la  pierna. 

El  ramo  rotuliano,  cuyo  origen  se  encuentra  hacia  la  parte  interna  de  la  rodilla,  atra- 
viesa la  aponeurósis  y  se  dirige  hacia  la  rótula,  describiendo  en  su  trayecto  una  curra 
de  concavidad  superior  para  terminar  en  la  cara  profunda  de  la  piel  que  cubre  la  parle 
interna  de  esta  región.        ^ 

El  ramo  de  la  pierna  atraviesa  la  aponeurósis  y  acompaña  á  la  vena  safena  interna  en 
BU  trayecto  por  la  cara  interna  de  la  pierna,  por  el  borde  anterior  del  maleólo  intcroo 
y  por  el  borde  interno  del  pié,  hasta  la  parte  interna  del  dedo  gordo.  En  este  trayecto, 
no  afecta  relación  determinada  con  la  vena,  y  da  gran  número  de  ramos  que  se  dislrí- 
buyen  por  la  piel  de  la  mitad  interna  de  la  pierna  y  borde  interno  del  pié. 

V.  —  PLEXO  SAGRO. 

1>i8eooion .  —  Se  empieza  por  descubrir  el  plexo  strro  en  la  escavaeion  de  la  pelvis ,  separando 
á  un  lado  el  recto  y  la  v^iga  con  el  plexo  hipo j^ástr ico ;  los  pequeños  ramos  de  los  pares  sacros  infe- 
riores que  se  anastomosan  con  este  último  plexo,  se  disecarán  al  mismo  tiempo  que  la  extremi<i»d 
inferior  del  gran  simpático.  Para  hacer  la  preparación  más  manuable,  ro  divide  el  cadáver  porsa 
parte  anterior  y  se  da  un  corte  de  sierra  por  la  parte  media  de  la  columna  lumbar. 

Se  practica  después  una  incisión  vertical  media  por  la  piel  de  la  parte  posterior  hasta  trescenti- 
metroB  por  encima  del  ano ;  otra  trasversal  á  lo  largfo  de  la  cresta  iliaca  y  una  tercera  que  de8<ia  i» 
extremidad  inferior  de  la  primera ,  se  dirija  hacia  fuera  y  abajo  siguiendo  el  pliegue  déla  nalga ófll 
borde  inferior  dol  glúteo  mayor.  Se  diseca  la  piel  de  la  región  glútea  hacia  fuera,  respetando  en  b 
posible  á  los  nervios  cutáneos  que  se  encuentren.  Inmediatamente  so  practica  una  incisión  en  U  pi^l 
de  la  cara  posterior  del  muslo  hasta  la  región  poplítea ,  disecando  loa  colgajos  uno  hacia  fuera  y  «i 
otro  hacia  dentro  ,  con  los  cuales  se  desprende  á  la  vez  la  fcacia  IcUa ,  con  el  objeto  de  dejar  en  U  pie^ 
los  nervios  cutáneos  que  vienen  al  muslo  por  debajo  del  borde  inferior  del  ffl^^teo  mayor. 

Se  divide  el  glúteo  mayor  por  cerca  del  gran  trocánter  y  do  la  linea  áspera  del  fémur,  y  se  ech» 
hacia  dentro;  pero  al  verificar  esta  separación  es  preciso  respetar  los  fiJete»  ctuánfos  del  ei^tí^  «*^ 
ñor  que  se  hallan  cerca  del  borde  inferior  del  músculo,  igualmente  que  loa  nentios  glúteos  qne  pene- 
tran en  el  músculo  por  su  cara  profunda.  S3par4do  el  glúteo  mayor  y  el  tejido  celular  que  se  h^llA 
en  relación  con  su  cara  profuQda ,  se  descubrirán  sin  dificultad  los  nercios  glú  «os  superior  é  inferior. 
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isi  toma  (ambiSD  «i  nereio  eiiiüca  miyor,  que  tocios  el'oüaalan  de  1n  pelvis  por  encima  y  |ior  datuijo  del 
músculo  pininii(!al,qup  si  so  quiere  puoiieJeeprauíieraB  desu  extrcmiilaii  auperior,  ipualmanto  quo 
el  músculo  g-lúteo  mediano,  pero  evilanda  siompre  el  cortar  las  nervios  que  en  él  penetran. 

El  urreiopadeniojHíiaeD  ocasiones  entre  las  do»  Us-amontoa  airro-clátlcos ;  para  descubrir  bus 
ramo«  es  preciso  diiecar  la  piel  y  el  t^ido  celular  qua  rjdea  al  ano  y  partos  genitales,  entre  Mtas 
putea  y  el  iaqulou. 


Fio.  127.  —  Nervios  superfloU' 
lee  anteriores  del  miembro 
inferior. 


ei  iifrtio  eiatieo  le  sigue  ea  «1  muslo  con  facilidad  después  de  separar  los  múHculoH. 
La  disección  de  los  nervios  de  1n  extremidad  interior  se  vcrili'a  levantando  la  piel  desda 
poplilai  hMta  el  l»!on,  pero  escíniliendo  muy  supe rflctal monte  loa  tejfumeotoB  del  tercio  1 
a,  pUiM  en  eita  parte  ss  verincn  la  snastómoais  ontro  el  aercio  pefonto  ciiifineo  y  si  i 
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Hl  trayecto  del  nweio  tibial  posterior  se  descubre  después  de  haber  separado  los  gemelos  y  el  lóleo 
de  sus  inserciones  internas  dejándolos  adheridos  al  cóndilo  externo  del  fémur  6  al  peroné,  no  oln- 
dándoso,  después  de  separados  hftcia  fuera  dichos  músculos,  de  levantar  la  aponeurósis  profunda  de  la 
pierna.  Tén^^ase  cuidado  en  la  prirto  inferior  de  este  nervio  de  respetar  la  rtxma  cití^nea  que  suminis- 
tra el  tibial  cerca  del  calcáneo. 

Para  observar  la  distribución  de  los  nervios  plantares^  se  levanta  la  piel  de  la  planta  del  pié  y  la 
aponeurósis  plantar  desde  la  parte  anterior  del  calcáneo  hasta  una  distancia  de  tres  centímetros  de  la 
comisura  de  los  dedos:  se  separa  después  el  flexor  corto  común  de  los  dedos  de  su  inserción  posterior, 
conservando  loe  ramos  nerviosos  que  penetran  por  su  borde  interno.  Puede  también  descubrirse  ladtü- 
tribucion  de  los  nervios  plantares,  separando  este  último  músculo  ó  inclinándole  hacia  un  lado,  l/m 
nervios  digfitales  se  sif^fuen,  levantando  la  piel  de  los  dedos. 

Para  seguir  el  trayecto  del  nervio  músculo  cutáneo  no  hay  necesidad  de  cortar  el  peroneo  lateral 
larg-o  por  debajo  del  cual  pasa,  pues  basta  separar  un  poco  dicho  músculo  en  este  punto;  las  ramiíles- 
ciónos  dol  nervio  se  descubren  con  sólo  separar  los  músculos  por  los  cuales  se  distribuyen,  como  pan 
preparar  la  parte  muscular  de  esta  región.  Al  llegar  á  la  parte  anterior  é  inferior  de  la  pierna,  se 
t«indrá  cuidado  de  no  cortar  las  dos  ramas  del  músculo  cutáneo^  que  perforando  la  aponeurósis  se  dis- 
distribuyen por  el  dorso  del  pié.  Rstos  dos  nervios,  del  mismo  modo  que  el  safeno  externo,  eAtafeno  tn- 
terno  y  las  últimas  ramiñcaniones  del  tibial  anterior,  se  disecarán  en  el  dorso  del  pié  y  no  en  la  piel. 
Puestos  al  descubierto  to<ios  e^tos  nervios,  se  corta  la  piel  en  sentido  circular  por  encima  de  la  gar- 
ganta del  pié,  y  se  desprenden  los  colgajos  en  la  dirección  de  cada  uno  de  ellos.  Para  ver  mejor  las  ra- 
mas del  tibial  anterior  es  conveniente  separar  el  músculo  pedio. 


I .°  —  Res  limen  del  plexo  sacro. 

El  plexo  sarro  está  formado  por  el  nervio  lumbo-sacro ,  las  ramas  anteriores  de  los 
tres  primeros  nervios  sacros  y  una  parte  de  la  cuarta,  dando  diez  ramas  colaterales  y 
una  terminal. 

A.  Las  ramas  colaterales  se  distribuyen  por  todos  los  músculos  del  periné,  por  los 
situados  en  el  interior  de  la  pelvis,  y  por  todos  ios  músculos  de  la  región  glútea,  ex- 
cepto por  el  obturador  externo.  Estas  ramas  dan  igualmente  la  sensibilidad  á  la  piel  del 
periné,  á  la  de  los  órganos  genitales  externos,  región  glútea  y  parte  posterior  del 
muslo. 

B.  La  rama  terminal  ó  nervio  ciático  mayor,  marchando  en  sentido  perpendicular  por 
la  parte  posterior  del  musía,  da  ramos  á  los  tres  músculos  de  esta  región  y  al  adduclor 
mayor,  y  más  tarde  en  la  parte  superior  de  la  región  poplítea  se  bifurca: 

r°  La  rama  de  birutcacion  interna  ó  nervio  ciático  popliteo  interno  acompaña  los 
vasos  poplíteos;  da  el  sareno  externo,  dos  ramos  á  la  articulación  y  á  los  músculos  ge- 
melos, poplíteo,  soleo  y  plantar  delgado;  pasa  después  por  el  anillo. del  soleo,  desde 
donde  ya  toma  el  nombre  de  tibial  posterior;  sigue  la  misma  dirección  que  la  arteria  ti- 
bial posterior ,  y  suministra  ramos  á  los  músculos  de  la  cara  profunda  de  la  región  pos- 
terior de  la  pierna.  Llega  á  la  cara  interna  del  calcáneo  y  3e  bifurca. 

La  rama  interna  ó  plantar  interna  se  distribuye,  como  el  mediano  en  la  mano,  por 
los  músculos  de  la  región  plantar  interna,  por  los  dos  primeros  lumbricales,  dando  los 
colaterales  á  los  tres  dedos,  y  medio  de  la  parte  interna. 

La  rama  externa  ó  j'/a»^artf.r/^r»íi,  se  distribuye,  como  el  cubital  en  la  mano,  es 
decir,  por  el  resto  de  los  músculos  y  piel  de  la  planta  del  pié. 

2.^  La  rama  de  bifurcación  externa ,  ó  nervio  ciático  popliteo  externo ,  sigue  el  borde 
interno  del  tendón  del  bíceps  femoral;  suministra  el  accesorio  del  safeno  externo,  el 
peroneo  cutáneo,  ramos  al  tibial  anterior,  rodea  la  cabeza  del  peroné  y  se  bifurca  por 
delante  de  este  hueso  en  tibial  anterior,  y  músculo  cutáneo. 

El  ramo  interno,  ó  nervio  tibial  anterior^  se  distribuye  por  todos  los  músculos  ante- 
riores de  la  pierna,  por  el  mísculo  pedio,  dando  los  colaterales  profundos  del  espacio 
que  separa  el  primero  del  segundo  dedo. 

El  ramo  externo  ó  nervio  músculo  cutáneo ,  se  distribuye  por  los  dos  peroneos  latera* 
Íes;  atraviesa  la  aponeurósis  de  la  pierna,  y  termina  formando  lofi  colaterales  dorsales 
lie  los  tres  dedos,  y  medio  de  la  parle  interna. 
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i."  —  Descripción  del  plexo  tacro. 

Llámase  pleito  sacro  al  conjunto  nervioso  formado  por  el  nervio  lumbo-sscro,  las  ri- 
mas anteriores  de  los  tres  primeros  pares  sacros  y  parte  del  cuarto. 

Tiene  este  plexo  la  figura  de  un  triángulo ,  cuya  base  corresponde  á  los  agujeros  sa- 
cros anteriores,  y  el  vértice  ala  escotadura  ciática  mayor,  adonde  conTCrgen  loáoslo! 
nervios  que  forman  e!  Iriángulo.  Se  encuentra  en  relación  el  ;pleio ,  por  su  parte  píste- 
rlor,  con  el  sacro  y  el  piramidal,  por  delante  con  el  peritoneo  y  con  el  recto,  cuando 
este  conducto  se  erfcuenlra  dilatado  por  la  presencia  de  las  sustancias  fecales. 

Diez  ramas  colaterales  se  desprenden  de  este  plexo  ,  que  se  distribuyen  por  los  m^s- 
culoa  del  periné,  de  la  región  glútea  y  piel  de  esta  última  y  parle  posterior  del  muslo. 
Solo  da  un  ramo  terminal  para  el  miembro  inferior,  el  nervio  ciático  mayor. 

Entre  los  diez  ramos  colaterales,  cinco  se  distribuyen  por  ios  músculos  de  la  pared 
Interna  de  la  pelvis  y  por  los  músculos  del  periné ,  que  llamaremos  ÍntrapeltÍa*ot,  que 
son:  el  nervio  del  elevador  del  ano,  el  nervio  hemorroidul,  el  pudendo  inlerno,  eloli- 
turador  interno  y  los  ramos  viscerales. 

Los  otros  cinco,  exlrapdvianoi ,  se  distribuyen  por  los  músculos  de  la  pared  cxlcrní 
de  la  pelvis,  y  son :  el  nervio  glúteo  superior,  el  nervio  del  piramidal  y  el  del  gemino 
superior,  el  del  gemino  inferior  y  crural,  y  el  del  nervio  ciálico  menor  ó  glúteo  inferiur. 


Pío,  las.  — Nervio  pudendo  interno.  — Nervios  del  porinÉ. 
^rola  t«iiiifldD.  —  ^  Ctiiit-  —  4.  Nfi^íd  pudrudo  ialeroo  i)  litmpo  de  diiidrrf-  ^ 
ivihan  Oe  \"%  BlrtncJrl  nírvii'   hcmorrolilal.  ^  7.  T.  Ni-r^Í0  pprilint    inpvrtri*! 
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A.  —  Ramas  eolatercdes  intrapehianas. 

1.**  ]Ver*vlo  clol  ol>tu.t*adlor*  Interxio.  —  Este  nervio  sale  de  la 
pelvis  por  la  escotadura  ciállca  mayor,  rodea  la  espina  ciática  para  volver  á  enlrar  eii  la 
péUis  por  el  agujero  ciático  menor  y  terminar  en  la  cara  interna  del  músculo  obturador 
inlerao.  Nace  en  la  parte  posterior  del  vértice  del  plexo  sacro. 

3.*  N©r*vlo  íiem.or*r»ol<lal.  —  El  nervio  hemorroidal  ó  anal  procedente 
del  plexo  sacro,  sale  de  la  pelvis  por  la  escotadura  ciática  mayor,  pasa  por  detrás  de  la 
espina  ciática,  se  aloja  después  en  el  tejido  célulo-adiposo  de  la  fosa  Isquio-rectal,  para 
lorminar  en  el  músculo  csríntcr  externo  del  ano  y  en  la  piel  que  le  cubre. 

3.®  TS'ervlo  clel  olevadof  d.©l  axio.  —  Es  un  ramo  nervioso  que 
$e  pierde  en  la  cara  superior  del  músculo  del  mismo  nombre.  Muchas  veces  doble,  se 
halla  situado  entre  el  elevador  del  ano  y  la  aponeurósis  pcrineal  profunda. 

4.®  X©r*vlo  obturador*  Interixo.  —  Este  nervio  nace  cerca  del 
TiTlice  del  plexo  sacro,  pasa  como  4a  arteria  pudenda  interna  por  detrás  de  la  espina  ciá- 
tica, la  rodea  por  la  parte  posterior,  penetra  ^n  la  p6lvis  por  la  escotadura  ciática  menor, 
y  se  aplica  á  la  cara  interna  de  la  tuberosidad  isquiática  por  medio  de  una  lámina  fibrosa. 
Al  nivel  de  la  cara  interna  del  isquiou,  el  nervio  obturador  interno  se  divide  en  dos 
ramas:  una  inferior  para  el  periné,  y  una  superior  que  se  distribuye  por  el  pene  en  el 
hombre  y  por  el  clitoris  en  la  mujer. 

f\  ramo  inferior  llamado  también  ^mn^a^,  desciende  hasta  por  detrás  del  músculo 
trasversal  del  periné,  por  debajo  del  cual  se  refleja  siguiendo  su  trayecto  hacia  ade- 
lante. Da  algunos  ramos  al  esfínter  externo  del  ano  y  á  la  piel  que  separa  el  periné  de 
la  parte  interna  del  muslo,  y  después  se  divide  en  un  ramo  superjicial  6  cutáneo  y  otro 
wntcular  6  pro/wtdo. 

El  ramo  cutáneo  se  coloca  entre  la  aponeurósis  y  tejido  celular  subcutáneo,  acompa- 
ña i  la  arteria  superficial  del  periné  y  se  ramifica  por  la  piel  del  periné,  de  las  bolsas  y 
cara  inf^ior  del  pene. 

El  ramo  muscular  perfora  de  atrás  adelante  al  músculo  trasversal  del  periné,  marcha 
después  por  el  triángulo  isquio-bulbttr,  y  termina  en  el  tejido  esponjoso' y  en  la  mucosa 
del  bulbo  después  de  suministrar  ramos  á  los  tres  músculos  superficiales  de  la  región 
pcrineal  anterior,  bulbo  cavernoso,  isquio-cavernoso y  trasversal. 

El  ramo  tnperior,  llamado  también  nervio  dorsal  del  pene ,  marcha  á  lo  largo  de  las 
ramas  ascendente  del  isquion  y  descendente  del  pubis,  atraviesa  el  ligamento  sus- 
pensorio del  pene ,  para  colocarse  en  el  surco  que  presentan  los  cuerpos  cavernosos  á  lo 
larjjjt)  de  su  cara  superior. 

En  so  trayecto  da  e¿ta  rama:  ramos  colaterales  que  se  dirigen  hacia  afuera  y  rodean 
el  pene  para  terminar  en  la  piel  de  este  órgano,  en  la  porción  esponjosa  de  la  uretra  y 
en  el  prepucio,  dando  igualmente  ramos  terminales  para  la  mucosa  del  glande.  ' 

En  la  mujer,  el  ramoperineal  termina  en  los  labios  mayores,  en  tanto  que  el  ramo 
superior  ó  clitorideo  termina  en  el  clitoris. 

5.*  Weir^vios  vlsoex^ales.  —  Son  pequeños  ramos  nerviosos  que  parten 
del  plexo  sacro  y  con  los  ramos  del  gran  simpático ,  se  dirigen  por  los  lados  del  recto 
y  de  la  vagina  para  formar  el  plexo  hipogástrico  y  distribuirse  por  las  visceras  de  la  es- 
<*avacionde  la  pelvis.  (Véase  Gran  simpático.) 

B.  —  Ramos  colaterales  ewtrapehianos. 

1.^  Nervio  sii&teo  superior*.  —  Este  nervio  que  presenta  su  origen 
en  el  borde  superior  del  plexo  sacro,  sale  de  la  pelvis  por  la  escotadura  ciática  mayor 
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por  encima  del  mtlsculo  plramMal,  y  se  coloca  enlru  los  glúteos  raedtaDO  j  menor  pvr 
los  cuales  se  díslríbuye.  Enlre  sus  ranins  se  encuentran  dos  principales  que  marchan 
por  el  loteraticio  muscular  dicho,  y  envían  algunos  Qletes  al  tensor  de  la  Tascia  liU. 

3.°  Nervio  del  pti^amldal.  —  Pequeño  ramo  nerviosa  que  sale  do  la 
parle  posterior  del  plexo  sacro,  y  se  pierde  inmediaiamente  por  la  porción  cxlrapelvja- 
na  del  músculn  piramidal ,  por  fuera  de  la  escotadura  ciútica  mayor. 

3."  Nor-vlo  del  gemino  superlot*.  —  Es  un  pequeño  ramo  que 
muchas  veces  nace  por  un  tronco  común  con  el  precedente ,  que  se  pierde  en  el  Imrde 
superior  del  m:'LSCu!o  del  mismo  nombre. 

.  4 .°  JVorvlo  del  eém  Itio  inferior*  y  del  cuadrado  cru- 
ral. —  Nace  del  plexo  sacro  al  mismo  nivel  que  el  precedente,  pasa  por  debajo  M 
gémínn  superior  y  del  obturador  interno,  y  se  distribuye  por  los  músculos  de  loscua- 
íes  lleva  el  nombre. 
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S.^  Nex^vlo  ol&tloo  menoi?  ó  glúteo  In^ex^lox*.  —  Esle 
neirio,  que  nace  de  la  parte  posterior  del  vértice  del  plexo  sacro,  secoloc4i  inmediata- 
mente entre  la  parte  inferior  del  glúteo  mayor  y  los  músculos  que  este  último  cubre.  En 
esta  parte  envía  ramos  glúteos  que  se  pierden  en  el  espesor  de  este  músculo,  y  un  ramo 
c%túneo  genital  que  se  dirige  liácia  el  espesor  de  la  capa  subcutánea,  hasta  el  escroto  en 
el  hombre  y  los  grandes  labios  en  la  mujer.  Este  ramo  marcha  por  el  surco  que  separa  el 
muslo  del  periné,  á  cuyas  regiones  da  algún  ramo.  Continúa  después  su  trayecto  des- 
cendente por  la  línea  media  y  por  debajo  de  la  aponeurósis  crural  de  la  parle  posterior 
del  muslo,  hasta  la  región  poplítea  en  que  termina.  En  todo  el  trayecto  femoral,  por 
dentro  y  por  fuera  da  numerosos  ramos  que  atraviesan  la  aponeurósis  para  perderse  en 
la  piel  que  cubre  la  parle  posterior  del  muslo. 

Noi?vlo  olátloa.iixa3roi:*  (r*amo  tei^xialxiai). 

m 

m 

Este  nervio,  el  más  voluminoso  de  la  economía,  forma  solo  el  único  ramo  terminal 
del  plexo  sacro.  En  su  origen  se  dirige  hacia  abajo  y  afuera ,  entre  el  Isquion  y  el  tro- 
cánter mayor,  para  después  hacerse  verlical  hasta  la  parte  superior  de  la  región  po- 
plítea, donde  se  divide  bifurcándose  en  ciq^ico  poplíteo  interno  y  ciático  poplíteo  exter- 
no. El  primero,  destinado  para  la  región  posterior  de  la  pierna  y  plantar  del  pié,  y  el  se- 
gundo para  las  regiones  anterior  y  exlerna  de  la  pierna  y  dorsal  del  pié.  ^ 

En  so  trayecto,  el  ciático  mayor  se  halla  en  relación:  4.^  al  salir  de  la  pelvis  con  el 
borde  inferior  del  piramidal,  por  debajo  de  cuyo  músculo  sale  de  (dicha  cavidad  ;  en  la 
región  glútea  se  halla  cubierto  por  el  glúteo  mayor  y  cruza  en  sentido  perpendicular 
álos  músculos  gemines,  obturador  interno  y  cuadrado  crural  sobre  los  que  se  apoya; 
3.*^  en  el  muslo,  por  delante  con  el  adductor  mayor  y  la  linea  áspera  del  fémur;  ^r  de- 
irás  con  la  porción  larga  del  bíceps,  que  cruza  la  dirección  del  nervio ,  de  suerte  que  el 
músculo  es  interno  por  arriba,  posterior  en  su  parle  media  y  externo  en  la  inferior  con 
'relación  al  tronco  nervioso.  Hacia  la  mitad  del  muslo,  aféela  relaciones  con  el  borde  iu- 
terao  del  semimembranoso  que  acompaña  hasta  su  bifurcación. 

Ant^  de  su  división^  este  nervio  suministra  ramos  á  los  músculos  semitendinoso, 
semimembranoso,  gran  adductor,  y  á  las  dos  porciones  del  músculo  bíceps. 

4  .^  —  Nervio  ciático  poplíteo  interno. 

Esle  nervio,  ramo  de  bifurcación  interna  del  ciático  mayor,  cuya  dirección  continua 
encoeolra  bien  pronto  á  los  vasos  poplíteos,  colocándose  en  la  parle  posterior  exlerna 
de  la  vena  poplítea,  que  acompaña  hasta  el  anillo  del  soleo,  en  cuya  parle  toma  el  nom- 
bre de  tibial  posterior. 

£1  nervio  ciático  poplíteo  interno  tiene  las  mismas  relaciones  que  los  vasos ;  está  si- 
tuado entre  los  músculos  semitendinoso,  semimembranoso  y  bíceps,  en  la  parte  supe- 
rior de  la  región  poplítea,  y  con  los  gemelos  y  plantar  delgado  en  la  parle  inferior  de 
la  misma  región. 

Los  vasos  poplíteos  y  el  músculo  del  mismo  nombre  le  separan  de  los  huesos,  y  una 
capa  de  tejido  célulo-adiposo  bastante  considerable  de  la  piel. 

Ed  su  trayecto ,  este  nervio  suministra :  4 .°  un  ramo  articular  que  atraviesa  el  liga- 
mento posterior  de  la  articulación  de  la  rodilla ,  y  se  distribuye  por  la  sinovial;  2.^  mu- 
chos ramos  musculares  variables  en  volumen  y  número ,  para  el  poplíteo,  gemines,  soleo 
y  plantar  delgado;  3.*  un  ramo  cutáneo ,  el  safeno  externo,  cuya  descripción  sigue. 

El  nervio  safeno  esLterxxo  ó  safeTxo  tll>lal,  toma  origen  en 
la  parle  media  del  ciático  poplíteo  interno,  marcha  verticalmente  entre  los  dos  geme- 
los por  debajo  de  la  aponeurósis  que  atraviesa  hacia  la  parte  media  de  la  pierna ,  donde 
se  hace  subcutáneo.  En  esta  parte  acompaña  á  la  vena  safena  externa,  y  recibe  su  ner- 
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vio  accesorio;  coDtioúa  su  Irayeclo  descendente,  pasa  por  debajo  del  maleólo  externo  í 

lo  largo  del  borde  externo  del  pié  hasta  el  dedo  pequeño,  donde  termina  rormando  e' 

colateral  dorsal  exlemo  del  dedo  pequeño ,  y  en  ocasiones  los  dos  colaterales  del  últimit 
espacia  Interdlgllal.  En  efecto  ,  loa  nervius  miisculo-culáneo  y  gafeno  evlerno,  qu?  se 
distribuyen  por  la  cara  dorsal  del  pié,  se  liallan  en  razan  inversa ;  cuando  el  aafeno  eiUr- 
no  presenta  un  ramo  más ,  el  músculo  cutáneo  le  presenta  de  menos,  y  al  contraria. 

T'Iblal  pos  tenor.  —  Este  nervio,  que  forma  la  continuación  del  ciático  po- 
pliteo  interno,  que  cambia  de  nombre  al  atravesar  el  anillo  del  soleo,  se  dirige  en  sen- 
tido vertical  hacia  abajo,  acompasando  á  la  arteria  tibial  posterior,  á  la  cual  cruude 
arriba  abajo  y  de  fuera  adentro,  de  modo  que  en  la  parte  superior  está  por  fuera  y  en  ll 
inferior  por  dentro.  Una  hoja  aponeurótlra,  bastante  resistente,  le  sostiene  á  los  múscD- 
losde  la  parte  posterior  y  capa  profunda  de  la  pierna,  dando  ramos  al  tibial  posterior, 
flexor  largo  común  de  los  dedos,  y  (lexor  propio  del  pulgar.  Antes  de  su  terroinarion. 
suministra  un  ramo  que  se  pierde  en  la  piel  del  talón ,  el  ramo  cnláneo  calcáneo,  y  en  se- 
i;uida  se  ditide  en  ramo  plantar  interno  y  plantar  extemo. 
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Plantan  interrio.  —  Esto  nervio,  ramo  interna  de  bifurcación  del  tibial 
posterior ,  se  dirigí!  hicia  adelante  entre  los  músculos  de  la  región  interna  y  los  de  li 
región  media  de  la  planta  del  pié,  dando  ramos  motores  á  los  miisrulos  de  la  región  in- 
terna ,  adductor  y  ñexor  corlo  del  dedo  gordo  y  á  los  dos  lumbrrrales  internos. 

Después  de  suministrar  estos  ramos  motores  ,  se  dirige  por  debajo  do  la  aponeunisis. 
y  se  divide  en  cualfo  ramos  que  forman  los  nervios  colaterales  plantares  de  los  Ires  pri- 
meros dedos ,  y  el  interno  del  cuarto.  El  más  interno  de  estos  ramos  forma  el  colateral 
interno  plantar  del  dedo  gordo;  los  otros  tres  marchan  por  los  espacios  interóseos  eor- 
.respondientes,  y  se  bifurcan  al  llegar  al  origen  de  los  dedos  para  formar  los  colaterales. 
La  ditírihuion  de  etle  nervio  M  la  planta  del  ptí,  representa  exactamenU  á  la  del  ner- 
vio mediano  en  la  palma  de  la  numo. 


PLANTAR  EXTERITO. 


Plantar*  exterTio.  —  Este  nervio,  ramo  de  bifiin-ociori  del  liliial  poste- 
rior, se  dirige  hacia  delante  y  afuera  acompañando  á  la  arteria  del  mismo  nombre; 
narclii  enlre  los  miiaculos  flexor  corto  plantar  y  accoaorio  del  ílexor  largo  común  de  los 
dedos,  y  al  llegar  cerca  de  la  extremidad  posterior  del  cuarto  espacio  interóseo,  se  di- 
rige tiícia  dentro  describiendo  una  curva  de  concavidad  posterior,  que  se  bolla'  por 
delajo  de  ios  interóseos  y  metalaraianos. 

En  su  trayecto,  este  nervio  da  ramos  á  los  músculos  flexor  corto  de  los  dedos,  aece- 
aorio  del  flexor  largo,  aliductor  y  flexor  corlo  del  dedo  pcDjucño,  y  ai  tercero  y  cuarto 
lumbrical. 

Uparte  lerminal  se  ramifíca en  los  milsculos  interóseos.  Al  principio  de  Tormar  la 
cana  que  hemos  raenoionado ,  este  nervio  da  un  ramo  supcrflciul  que  marclia  entre  el 
flciorcorto  común  y  los  mi'isculos  de  la  región  externa,  para  dividirse  en  dos  ramas: 
una  externa,  i]uc  forma  el  colateral  externo  del  quinto  dedo,  y  otra  interna,  que  bifur- 
cándose, forma  el  colateral  interno,  plantar  del  quinto,  y  el  externo  del  cuarto  dedo. 


IVEOnOLOGlA. 


O  ciático  poplíteo  externo. 


Es  la  rama  exlerna  <le  birurcacion  dul  (^idliro  muyor,  que  se  separa  del  tronco  hada  la 
parle  superior  de!  espacio  poplíteo  más  ó  menos  cerca  del  ángulo  superior  del  rombo 
del  íMittio  nomlire;  i  n  rae  día  La  monte  se  dirige  hacia  fuera,  abajo  y  adelanta,  sij^ulenrin 
el  tención  dol  bíceps  remora],  hasta  la  cabeza  dei  peroné,  por  debajo  de  la  cual  rodea  al 
hueso,  para  hifurrarse  en  seguida.  Mucho  menor  que  el  ciático  poplíteo  interno,  sigue 
el  borde  inloriio  del  tendón  dicho ,  estando  cubierto  por  la  aponeurósls  femortl. 
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-  Suministra  en  su  trayecto  cuatro  ramos  colaterales:  dos  musculares,  udo  frutineo- 
peroneo  y  el  accesorio  del  sereno  externo,  dividiéndose  después  en  el  ntnio  wtitnlo- 
•cMtátieo  y  el  nereto  tibial  anterior. 

fiamos  musoular'es. — Son  dos  pequeños  ramttos  que  se  desprenden 
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de  la  parte  Inrerfor  del  nervio,  y  se  pierden  en  ia  porción  superior  del  tibial  anterior. 

Ramo  poz*oxxeo-c\itá.Tieo.  —  Nace  liácia  la  mitad  del  tronco  del  ciá- 
tico poplíteo  externo,  por  un  tronco  común  al  accesorio  del  safcno  externo;  se  dirige 
bi'Ma  abajo  para  distribuirse  por  la  piel  que  cubre  la  cara  externa  de  la  pierna. 

Aooesox^lo  del  safeno  externo.  —  Conocido  también  con  el 
nombre  de  safeno  peroneo,  nace  de  la  parte  media  del  ciático  poplíteo  externo  á  menu- 
do por  un^ronco  común  con  el  precedente.  Se  dirige  hacia  abajo  por  detrás  del  gemelo 
externo,  y  al  llegar  al  tercio  inferior  de  la  pierna,  se  confunde  con  el  safeno  externo,  de 
cuya  dirección  y  distribución  participa.  En  ocasiones  no  se  confunde  con  el  safeno  ex- 
terno, sino  que  se  anastomosa  con  él  por  medio  de  un  ramo,  siguiendo  su  trayecto  hasta 
la  parle  inferior  de  la  pierna  al  nivel  del  maleólo  externo,  donde  ya  se  confunde  con  el 
safeno.  ^ 

Nervio  músoulo-outáneo!  —  Este  nervio  forma  el  ramo  de  bifur- 
cación externa  del  nervio  ciático  poplíteo  externo.  Teniendo  su  origen  en  la  parte  su- 
perior anterior  del  peroné «  desciende  por  el  espesor  del  peroneo  lateral  largo,  pasa 
después  entre  los  dos  peroneos,  y  se  hace  subcutáneo  hacia  el  lercio  inferior  de  la  pier- 
na atravesando  la  aponeurósis.  En  esta  parte  se  dirige  hacia  abajo  por  delante  de  la 
articulación  tibio-tarsiana,  y  se  divide  en  tres  ó  cuatro  ramos  que  forman  los  nervios 
colaterales  dorsales  de  los  tres  primeros  dedos  y  el  colateral  interno  del  cuarto.  Este 
nervio  es  muscular  por  encima  del  punto  en  que  atraviesa  la  aponeurósis,  dando  en  esta 
porción  ramos  á  los  másculos  peroneos  laterales ,  corto  y  largo. 

Tibial  axiterlor».  — -  Ramo  interno  de  bifurcación  del  ciático  poplíteo  ex- 
temo, atraviesa  este  nervio  la  extremidad  superior  del  extensor  común  de  los  dedos, 
para  dirigirse  hacíala  arteria  del  mismo  nombre  ,  de  la  cual  participa  de  su  dirección  y 
relaciones  hasta  el  dorso  del  pié.  Cruza  de  un  modo  oblicuo  á  la  arteria  en  su  trayecto, 
hallándose  situado  por  arriba  en  la  parte  externa ,  en  medio  por  delante ,  y  en  la  parte 
inferior  por  dentro. 

Da  en  la  pierna  ramos  musculares  al  tibial  anterior ,  extensor  propio  del  dedo  gordo, 
exlensor  común  de  los  dedos  y  peroneo  anterior.  Al  llegar  á  la  parte  anterior  de  la  ar- 
ticalacion  tibio-tarsiana,  va  alojado  en  la  misma  vaina  del  ex  tensor  propio  del  dedo  gor- 
do con  los  vasos  tibiales ,  para  dividirse  en  la  cara  dorsal  del  pié  en  dos  ramos  termi- 
nales. 

El  ramo  terminal  externo  se  dirige  inmediatamente  hacia  fuera  y  adelante,  para  dis- 
tribuirse por  el  músculo  pedio.  El  ramo  terminal  interno  se  dirige  directamente  hacia 
delante^  y  forma  los  dos  nervios  colaterales  dorsales  profundos  del  primer  espacio  in- 
lerdigital ,  que  se  anastomosan  con  los  colaterales  superflciales  del  nervio  músculo  cu- 
táneo. 

Por  consiguiente ,  en  la  cara  dorsal  del  pié  se  encuentra  la  terminación  de  dos  ner- 
vios: el  músculo  cutáneo  y  el  tibial  anterior.  Sus  divisiones  ocupan  dos  planos  diferen- 
tes ,  pues  el  primero  se  ramifíca  por  la  piel ,  y  el  segundo  por  debajo  de  la  aponeurósis 
dorsal  del  pié. 


VI.  —  RAMOS  ANTERIORES   DE   LOS   ÚLTIMOS   NERVIOS  SACROS. 

Hemos  visto  que  de  los  seis  nervios  sacros ,  los  tres  primeros  entran  por  completo  en 
la  formación  del  plexo  sacro. 

La  rama  anterior  del  cuarto  par  sacro  sale  por  el  cuarto  agujero  anterior  del  sacro,  y 
dirigiéndose  hacia  adelante,  se  divide  en  tres  manojos:  uno  que  marcha  hacia  el  plexo 
liipogástrico ;  otro  hacia  arriba  al  plexo  sacro ,  y  otro,  en  fin,  que  se  dirige  hacia  abajo 
rodeando  los  bordes  del  coxis  para  perderse  en  la  piel  de  la  región  coxígea. 
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La  rama  anterior  del  guinlo  par  tacro  sale  par  el  agujero  Tonnadu  por  la  miion  de  las 
astas  del  sacro  con  las  del  coxis ,  dividiéndose  eji  seguida  en  dos  ramos :  uno  ascenden- 
te que  se  anaslomosa  cOn  el  cuarto  par,  y  otro  descendente  que  se  une  al  sexto. 

La  rama  anterior  del  texCo  par  tacro ,  sale  por  el  mismo  agujero  ijiie  el  precedente, 
entre  el  sacro  y  el  ciixrs.  Recibe  la  anaslomosis  del  quiulo  par,  y  se  divide  en  dos  ra- 
mos, que  atravesando  el  músculo  isquío-coxfgco,  se  dirigen  liácia  airas  :  el  más  inter- 
no se  distribuye  por  dicho  músculo  y  la  piel  de  la  región  cosigca,  y  el  externo  liega 
hasta  el  borde  inferior  del  glúteo  mayor. 


CAPITULO  SEGUNDO. 

SISTEM.%  NERVIOSO  DE  L.%   VIDA    ORc4lVICA. 

Llamado  también  nenio  gran  timpáíico,  nernio  vegetativo,  nervio  ga»glio%ar ,  nervio 
de  la  vida  orgánica,  ó  nervio  etplánico ,  forma  este  nervio  un  sistema  particular  qu« 
ofrece  numerosas  conexiones  con  eL  sistema  nervioso  cerebro- es  piñal,  pero  que  difiere 
bajo  el  punto  de  vista  de  su  estructura  ;  de  las  funciones  que  desempeüa. 
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El  gran  simpático  da  ua  considerable  número  de  ramos ,  que  se  dirigen  á  los  vasos, 
conalituyendo  tos  oerrios  voio-motores ,  de  los  cuales  hemos  hablado  en  el  primer 
tomo. 

Sltuaoton.  —  Este  nervio,  situado  á  lo  largo  y  en  la  parte  lateral  de  la  colum- 
na vertebral,  se  exlionde  desde  la  cabeza  hasta  el  coxis,  ocupando  el  cuello,  tórax,  ab- 
domen y  escavaclon  pelviana. 

División,  —  Por  raiOQ  de  su  situación,  se  divide  este  nervio  en  cuatro  porcio- 
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nes ,  que  son :  la  porción  cervical ,  la  porción  torácica^  la  porción  abdominal  y  la  porción 
pelviana  (f ).  Considerado  en  conjunto,  se  divide  este  nervio  para  su  estudio  en  tres  par- 
tes: 4.®  su  tronco;  2.°  sus  raices  y  sus  ramas,  cuya  división  nos  parece  más  sencira  y 
metódica  para  estudiar  este  nervio. 


A.  —  Tronco  del  gran  simpático. 

Diseopion .  -^f  Véase  para  la  porción  cervical  la  disección  delpneumogástrico,  pig,  680.}  Abierta 
la  cavidad  torácica ,  se  vuelve  un  pulmón  háeia  el  lado  opuesto,  y  después  de  separada  la  pleura  que 
cubre  los  lados  de  la  columna  vertebral  y  la  extremidad  posterior  délas  costillas, queda  descubíertoel 
tronco  del  gran  simpóuico ,  los  filetes  que  le  ponen  en  comunicación  con  los  nervios  espinales  y  los  que 
dirigiéndose  hacia  los  cuerpos  de  las  vértebras  concurren  á  formar  los  nervios  esplánicos.  Al  mismo 
tiempo  se  observan  los  filetes  más  delicados  que  se  pierden  en  el  tronco  de  la  aorta,  y  otros  que  se  nneo- 
al  plexo  pulmonar.  Descubiertos  estos  últimos ,  se  separan  el  corazón  y  los  pulmones ,  pero  dejando  en 
su  posición  4  la  aorta  y  exófago  con  los  plexos  formados  por  los  pneumog'ástrioos ;  se  abre  la  cavidad 
abdominal ,  dividiendo  los  epiplones  gastro-cólico  y  gfastro-hepático ,  se  separa  el  higado  de  todas  las 
partes  que  le  unen  al  diafiragma,  respetando  el  paquete  vásculo-nervioeo  que  en  él  penetcm  por  el  sor^ 
Go  trasversal.  Se  aisla  el  estómago ,  de  modo  que  no  quede  adherido  más  que  por  el  exó&go ,  duodeno 
y  arteria  coronaria  estomáquica  rodeada  por  estos  nervios.  Se  separa  por  completo  del  diafragma  el 
bazo ,  dejándole  adherido  al  estóoLago  por  medio  de  la  arteria  esplénica  que  se  aloja  también  en  el 
borde  superior  del  páncreas.  Los  ríñones  y  cápsulas  suprarenales  se  dejan  en  la  posición  qae  ocupan, 
se  corta  después  el  diafragma  á  los  lados  en  la  parte  posterior,  para  seguir  el  trayecto  de  los  nervios 
esplánicos  qae  es  preciso  disecar  en  ambos  lados ;  se  cortan  las  porciones  laterales  de  dicho  músculo, 
no  conservando  más  que  la  parte  media ,  en  la  cual  se  pierden  las  arterias  diafragmáticas  inferiores 
con  sus  plexos  correspondientes. 

Por  medio  de  estos  cortes  preparatorios,  se  puede,  según  la  necesidad,  invertir  el  estómago  y  el  bazo 
hacia  arriba  y  á  U  derecha ,  y  el  hígado  á  la  izquierda ,  con  el  objeto  de  seguir  con  facilidad  los  ner- 
vios esplánicos  hasta  los  ganglio»  svtnilunarea;  disecados  estos  ganglios,  se  encuentra  con  sólo  sepa- 
rarlos el  plexo  solar f  cuyas  ramificaciones  no  hay  dificultad  en 'descubrir,  siguiendo  los  vasos  que  las 
sirven  de  sosten.  Estos  plexos  quedan  al  descubierto  en  cuanto  se  desprende  el  peritoneo ;  pero  para 
observarlos  con  claridad,  fácilmente  se  concibe  que  será  necesario  separar-  el  tejido  celular  qae  los 
,  envuelve. 

Para  hacer  más  visibles  estas  ramificaciones ,  se  humedece  á  menudo  la  preparación  con  alcohol  di- 
luido en  agua.  Hay  ocasiones  en  que  próximamente  hacia  U  décima  vértebra  dorsal,  hay  dificultad  en 
seguir  el  tronco  del  gran  simpático  que  en  esta  parte  es  más  delgado,  y  suele  desviarse  en  su  direc- 
ción, paralo  cual  será  preciso  disecar  con  mucha  atención  si  no  se  quiere  perder  el  trayecto  del 
nervio. 

Para  observar  la  porción  Jumbor  dal  gran  simpálieo,  se  separan  los  ríñones  hacia  delante,  des- 
pués de  separada  la  cubierta  adiposa  que  los  rodea.  Las  conexiones  con  los  pares  lumbares  son  difi- 
ciles  de  hallar,  porque  los  filetes  son  muy  largos  y  delgados ;  están  situados  profundamente  en  los  ca- 
nales de  los  cuerpos  de  las  vértebras  y  rodeados  por  el  músculo  psoas ,  que  es  preciso  echarle  hacia 
fuera  desprendiéndole  de  sus  inserciones. 

Con  el  objeto  de  seguir  con  más  facilidad  Itk  porción  sacra  del  gran  simpático  y  el  plexo  hipogistríeo, 
conviene  separarla  extremidad  inferíor  derecha  con  la  porción  correspondiente  de  la  pelvis.  Para  esto 
se  corta  por  la  sínfisis  del  pubis  y  la  sínfisis  sacro-iliaca  derecha ;  se  separa  el  hueso  y  se  van  cortando 
las  partes  blandas ,  dejando  el  recto  y  las  partes  genitales  internas  y  extemas  en  el  lado  izquierdo  del 
cadáver,  que  se  coloca  en  seguida  de  tal  modo ,  quo  fácilmente  puede  prepararse  la  escavacion  pel- 
viana. Se  sigue  después  en  la  escavacion  al  plexo  meaentérico  inferior,  al  plexo  aórtico  y  álos  troncos 
del  gran  simpático ;  todo  lo  cual  no  podrá  practicarse  con  facilidad  sino  habiendo  dividido  los  replie- 
gues perítonealesque  sostienen  las  visceras  contenidas  en  su  cavidad,  con  el  ol^eto  de  poder  sepenr 
estos  órganos  á  un  lado  ó  á  otro. 

El  tronco  de  este  nervio  forma  en  cada  lado  de  la  columna  vertebral  un  cordón  no  in- 
terrumpido desde  la  base  del  cráneo  hasta  el  eóxis,  anastomosándose  entre  si  por  sus 
extremidades  superior  é  inferior,  de  modo  que  forman  una  elipse  prolongada.  De  treclio 
en  trecho  ofrece  abultamientos  ó  ganglios  nerviosos. 

El  tronco  del  gran  simpático  se  relaciona : 


(1)  Las  ramificaciones  de  este  nervio  que  concurren  á  formar  los  ganglios  ya  descritos  en  la  cabe- 
t,  forman  otra  porción  que  es  la  cefMica, 
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4.^  En  el  cuello:  e^lá  situado  por  delante  de  los  músculos  pre vertebrales  que  le  se- 
paran de  las  apófisis  trasversas  de  las  vértebras  cervicales ;  por  detrás  >  de  la  veua  yu- 
gular interna ,  y  por  fuera,  del  pneumogástrico  que  le  es  paralelo. 

t/*  En  el  tórax :  el  del  lado  derecho  pasa  por  delante  del  cuello  de  la  primera  cos- 
tilla, en  tanto  que  el  del  lado  izquierdo  abraza  solamente  la  parte  anterior  del  cuello  de 
la  misma  costilla  del  mismo  lado ;  inmediatamente  sigue  por  los  lados  de  la  columna 
vertebral  y  por  delante  de  la  cabeza  de  las  costillas ,  á  las  cuales  se  halla  aplicado  por 
medio  de  la  pleura'parietal ;  en  esta  parte  cruza  pasando  por  su  parte  anterior  á  los  va- 
sos y  nervios  intercostales.  El  gran  simpático  izquierdo  se  halla  en  relación  por  su 
cara  anterior  con  la  aorta  torácica.  Al  llegar  á  la  porción  inferior  del  tórax,  el  izquierdo 
atraviesa  el  pilar  izquierdo  del  diafragma,  en  tanto  que  el  derecho,  acompañando  á  la 
aorta,  pasa  por  el  orificio  que  el  músculo  ofrece  á  la  arteria. 

3.®  En  el  abdomen;  el  nervio  gran  simpático  se  coloca  por  delante  de  la  columna 
vertebral,  en  el  borde  anterior  del  músculo  psoas,  á  los  lados'de  la  aorta  y  de  la  vena 
cava  inferior  por  debajo  del  peritoneo. 

i.°  En  la  pelvis;  este  nervio  se  encuentra  situado  por  delante  del  sacro  y  á  los  lados 
del  recto,  pasando  por  delante  del  plexo  sacro  y  del  músculo  piramidal. 

A  lo  largo  de  este  gran  trayecto  cervical,  torácico,  lumbar  y  sacro,  el  nervio  gran 
simpático  presenta  de  distancia  en  distancia  ganglios  que  en  general  son  en  número 
igual  al  de  los  nervios  raquideos  con  los  cuales  se  relacionan,  habiendo  doce  dorsales, 
cíoco  lumbares  y  seis  sacros ;  pero  en  la  región  cervical  estos  ganglios  se  reúnen  entre 
8i  para  formar  dos  ó  tres  más  voluhiinosos ,  que  se  conocen  con  los  nombres,  en  cuanto 
á  su  situación,  de  ganglio  cervical  superior,  ganglio  cervical  medio  y  ganglio  cervical 
inferior. 

HXgoMglio  eervical  superior  corresponde  á  la  base  del  cráneo,  estando  situado  á  los 
lados  de  la  faringe  por  delante  del  recto  anterior  menor  de  la  cabeza,  y  por  fuera  del 
ganglio  del  pneumogástrico,  que  se  hallan  bastante  próximos.  Este  ganglio,  de  color 
rojizo ,  es  de  figura  oval ,  ofreciendo  una  longitud  de  3  á  4  centímetros. 

^Igaufflio  cervical  medio  no  es  siempre  constante;  cuando  existe,  se  halla  equidistan- 
te del  ganglio  cervical  superior  é  inferior,  y  es  bastante  pequeño. 

E\ ganglio  cervical  inferior,  de  figura  de  media  luna,  está  situado  por  delante  del 
cuello  de  la  primera  costilla  que  abraza  por  su  concavidad. 


B.  —  Raíces  del  gran  simpático. 

» 

Se  denominan  raíces  del  gran  simpático  ó  ramos  aferentes ,  los  filetes  nerviosos  que 
los  ramos  craneales  y  raquídeos  dan  á  este  nervio. 

En  efecto,  á  la  salida  de  los  nervios  craneales  por  los  agujeros  de  la  base  del  cráneo 
V  de  los  espinales  por  los  agujeros  de  conjunción,  se  observa  que  casi  todos  ellos  envían 
uno  ó  dos  filamentos  á  los  ganglios  del  gran  simpático.  No  está  bien  determinada  aún  la 
cuestión  de  si  estos  filamentos  van  del  gran  simpático  á  los  nervios  de  la  vida  animal,  ó 
de  estos  últimos  al  gran  simpático. 

Estas  raices,  como  los  nervios,  se  dividen  en  rafees  craneales  y  raices  raquídeas. 

Las  raíces  raquídeas  proceden  de  los  nervios  cervicales,  dorsales,  lumbares  y  sacros. 
Inmediatamente  que  estos  nervios  salen  por  los  agujeros  de  conjunción ,  dan  dos  peque- 
ños ramos,  de  ios  cuales,  el  uno  ascendente,  se  dirige  al  ganglio  del  gran  simpático, 
que  está  por  encima,  en  tanto  que  el  otro  descendente,  se  dirige  al  ganglio  que  está 
por  debajo.  Asi,  pues ,  cada  ganglio  del  gran  simpático  recibe  dos  raices  de  los  nervios 
raquideos,  una  del  nervio  situado  por  encima  y  otra  del  que  se  halla  por  debajo.  Esta 
disposición  existe  para  las  regiones  torácica,  lumbar  y  sacra;  pero  en  la  región  cervi- 
cal, la  fusión  de  los  ganglios  modifica  la  disposición  de  las  raíces.  Asi,  pues,  se  ven  los 
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tres  ó  cualro  primeros  nervios  cervicales  enviar  cada  uno  una  ó  dos  raices  que  termi- 
nan en  el  ganglio  cervical  superior,  en  tanto  que  el  inferior  recibe  las  de  los  dos  ó  tres 
últimos  nervios  de  esta  región.  Cuando  existe  ganglio  cervical  medio,  recibe  ordinaría- 
menle  fíleles  del  quinto  y  sexto  par  cervicales. 

Las  raíces  craneales  son  tan  poco  distintas  de  las  ramas  que  nacen  del  ganglio  cervi- 
cal superior,  que  hay  la  costumbre,  aunque  sea  mala,  de  describirlas  con  ellas. 


G.  —  Ramos  eferentes  del  gran  simpático. 

Los  ramos,  ó  poretbn  eferente  del  gran  simpático,  nacen  de  los  ganglios  de  este  ner- 
vio, marchando  en  distintas  direcciones.  Unos  penetran  en  el  cráneo  para  formar  las 
raíces  craneales  del  gran  simpático;  otros  se  dirigen  por  las  arterias  del  cuello,  y  desde 
alK  se  ramifican  por  la  cabeza  como  los  vasos ;  los  otros  se  dirigen  á  las  visceras  torá- 
cicas, abdominales  y  pelvianas,  al  nivel  de  las  cuales  forman  plexos  alrededor  de  las  ar- 
terias que  les  sirven  de  sosten,  siendo  estos  plexos  unos  pares  y  otros  impares.  Deua 
estudio  fácil ,  estos  plexcs,  llevan  ordinariamente  el  nombre  de  la  viscera  por  donde  se 
distribuyen  ó  de  la  artería  en  que  se  apoyan. 

Estudiaremos  estos  ramos  de  arriba  abajo,  y  sucesivamente  descríbiremos :  4.*  los  ra- 
mos de  la  porción  cervical ;  t.^  los  ramos  de  la  porción  torácica ;  3.°  los  ramos  de  la  por- 
ción abdominal ,  y  4.®  los  ramos  de  la  porción  pelviana. 

\,^  —  Ramos  de  la  porción  cervical  del  gran  simpático. 

Estos  ramos  nacen  de  los  ganglios  cervicales ,  desde  donde  toman  direccioDes  bas- 
tante diferentes.  Ya  tenemos  dicho  que  existen  tres  ganglios  en  la  porción  cervical  del 
gran  simpático.  También  hemos  hablado  de  las  raices  raquídeas  de  ei>tos  gaogüoi», 
igualmente  que  del  tronco  que  reúne  estos  diversos  ganglios,  dejando  las  raices  llama- 
das craneales  de  estos  ganglios  para  este  artículo. 

Entre  los  tres  ganglios  cervicales  del  gran  simpático ,  el  superior  es  sin  duda  nin- 
guna el  mds  importante  por  el  número  considerable  de  ramos  que  suministra  y  por 
su  estructura  complicada. 

Empezaremos  la  descripción  por  el  ganglio  cervical  inferior,  siguiendo  asi  hasta  el 
superior. 


A.  —  Fiamos  d.el  sanglio  oet*vloal  Inferior*. 

Este  ganglio,  situado,  como  hemos  dicho,  por  delante  dol  cuello  ríe  la  primera  cosVilla, 
suministra  tres  clases  de  ramos:  \,^  un  ramo  superior  ó  nervio  vertebral;  5.®  ramos  ex- 
ternos ó  arteriales:  3.°  ramos  internos  ó  viscerales. 

Isrer*vlo  vex*tel>r»al.  —  Este  nervio  nace  de  la  parte  superior  del  ganglif», 
desde  donde  se  dirige  hacia  arriba  por  el  agujero  vertebral  de  las  apófísis  trasversas 
de  las  últimas  cervicales,  acompaña  á  la  arteria  vertebral,  y  al  pasar  al  lado  délos 
nervios  cervicales  inferiores,  da  un  dicte  á  cada  uno  de  los  tres  últimos.  Estos  OleUs 
se  describen  ordinariamente  como  raíces  del'gran  simpálico.  Después  de  dar  estos  ra- 
mos el  nervio  vertebral,  llega  al  cráneo  con  la  arteria  vertebral,  acompaña  ai  tronco  ba- 
silar, y  va  á  anastomosarse  en  la  superficie  de  las  arterías  cerebrales ,  con  el  nerTio 
vertebral  del  lado  opuesto,  y  con  los  ramos  intracraneales,  procedentes  del  ganglio  cer- 
vical superior  que  acompañan  á  la  carótida  interna. 
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Independienlemcnte  del  nervio  vertebral,  este  ganglio  suministra  un  pequeño  fílele 
anastomólico  al  ramo  inferior  del  primer  nervio  dorsal. 

Fiamos  ai^terlalos.  —  Estos  ramos,  en  número  variable,  se  dirigen  por 
la  superficie  de  la  arteria  subclavia  qi].e  acompañan  liarla  la  axila,  dividiéndose  como 
este  tronco,  y  acompañando  á  sus  ramos  colaterales. 

Ramos  vlsoerales.  —  Estos  ramos,  que  nacen  de  la  parte  interna  del 
ganglio,  se  dirigen  hacia  dentro  y  se  pierden:  unos  en  el  nervio  recurrente,  de  cuya 
distribunon  participan;  otros  en  el  nervio  cardíaco  medio,  procedente  del  ganglio  cer- 
vical medio ,  y  otros  se  reúnen  en  grupo  para  formar  el  nervio  cardiaco  inferior. 

B.  ^Ftannos  del  sairello  oejcvloal  ixioaio. 

Eáte  ganglio,  qu&iio  siempre  es  constante,  cuando  se  observa  da  un  ramo  que  se  di- 
rin:e  hacia  arriba,  al  ganglio  cervical  superior  y  uno  ó  muchos  ramos  al  ganglo  cervical 
inrerior,  cuyos  ramos  constituyen  el  tronco  del  gran  simpático.  También  se  venias  rai- 
res  del  cuarto,  quinto  y  sexto  nervios  cervicales.  Los  ramos  que  suministra  pueden  de- 
nominarse ramos  viscerales. 

Ramos  viscerales.  —  Se  dirigen  hacia  dentro,  y  se  distribuyen  del 
modo  siguiente : 

Los  unos  acompañan  hasta  el  cuerpo  tiroides  á  la  arteria  tiroidea  inferior,  sobre  la 
cual  forman  el  pleico  tiroideo  inferior. 

Otros  se  dirigen  hacia  abajo  y  se  reúnen  para  formar  el  nervio  cardiaco  medio. 

Enfln,  algunos  se  pierden  en  el  nervio  recurrente  de  cuya  distribución  participair. 

Cuando  el  ganglio  cervical  medio  no  existe,  estos  ramos  nacen  del  tronco  que  une  el 
ganglio  superior  al  ganglio  inferior. 

« 

O.  —  FVamos  d.el  gaiig,'llo  oervloal  sixper'loi'». 

Los  ramos  que  desde  este  ganglio  se  extienden  á  los  tres  ó  cuatro  primeros  nervios 
rervituiles ,  se  han  descrito  con  las  raices  del  gran  simpático.  El  que  se  dirige  hacia 
el  ganglio  medio,  se  ha  descrito  con  el  tronco,  habiendo  dejado  para  describir  con  los 
ramos  del  ganglio,  los  ramos  que  se  anastomosan  con  los  nervios  craneales,  llamados 
raices  craneales. 

Los  verdaderos  ramos  que  proceden  del  ganglio  cervical  superior,  pueden  dividirse 
en  superiores  ó  intracraneales  ;  posteriores  ú  óseo-musculares ;  anteriores  ó  carotídeos 
ó  extracraneales ^  é  internos  ó  viscerales. 

1.^  Fiamos  su.per»lor*es  ó  lii.tt*acnaxieales.  —  Estos  ramos 
son  dos:  el  uno,  poco  desarrollado,  se  dirige  hacia  arriba  al  agujero  rasgado  posterior, 
Honda  se  anastomosa  con  tres  nervios  crancíilos;  llamaremos  á  este  ramo,  ramo  craneal 
posterior;  al  llegar  al  agujero  rasgado  posterior  da  muchos  filetes  que  se  unen  al  gloso- 
faríngeo  al  pneumogástrico  y  al  hipogloso  mayor,  cuyos  ílfetes  no  pueden  seguirse  en 
la  disección  más  que  hasta  el  punto  en  que  se  unen  á  dich'os  nervios. 

El  otro  ramo  craneal  se  dirige  también  arriba  siguiendo  la  cara  posterior  de  la  arteria 
f^arólida  interna,  y  penetra  en  el  cráneo  con  ella,  y  lo  designaremos  con  el  nombre  de 
rano  craneal  anterior  ó  ramo  carotSdcOy  y  examinaremos  primero  su  trayecto  y  en  se- 
guida sos  ramiQcaciones. 

Este  ramo,  al  pasar  por  el  conduelo  carotideo,  rodea  á  la  arteria  con  algunos  filetes 
conocidos  con  el  nombre  áe  plexo  carotideo;  acompaña  á  la  arteria  por  el  seno  caver-- 
DOSD,  formando  otro  plexo  llamado  cavernoso. 
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£n  ñn,  el  ramo  carotideo  del  ganglio  cervical  superior  termina  en  la  superGeie  de 
los  ramos  terminales  de  la  carótida  interna ,  cuyos  ramos  pueden  considerarse  como 
procedentes  del  plexo  cavernoso. 

Se  da  el  nombre  de  plexo  cavernoso  al  conjunto  de  ramificaciones  que  rodean  á  la  ar- 
teria carótida  interna  en  el  seno  cavernoso.  Estas  ramificaciones  se  entrecruzan  con  las 
ramificaciones  arteriales  que  se  encuentran  en  dicho  seno ,  constituyendo  el  plexo  «r- 
terio-nervioso  de  Walther, 

Ramificaciones  del  ramo  carotideo  ó  ramo  craneal  anterior,  —  Este  ramo  no  da  nin- 
guna división  por  debajo  del  cráneo! 

En  el  conducto  carotideo  da  dos  filetes ,  y  un  gran  námero  en  el  seno  cavernoso. 

Los  dos  filetes  que  da  en  el  conducto  carotideo  proceden  del  plexo  carotideo, 
y  son : 

4 .°  Un  ramito  nervioso  que  perfora  la  pared  posterior  de  dicho  conducto  atravesando 
una  porción  del  peñasco,  para/perderse  en  el  ramo  carótico-timpánico  de  Jacobson  pro- 
cedente del  gloso-farjngeo. 

t,^  Un  filete  algo  más  voluminoso,  que  sale  del  conducto  carotideo  por  el  vertiré 
del  peñasco ,  que  se  anastomosa  con  el  petroso  superficial  mayor,  para  constituir  el  ner- 
vio vídiano  f  véase  (acial),  y  formar  la  rafz  vegetativa  del  ganglio  esfeno-palalino  al 
cual  se  dirige.  Se  conoce  ordinariamente  con  el  nombre  áajUete  carotideo  del  nervio 
vidiano,  para  distinguirle  del  Jllete  craneal A^^  mismo  nervio  ,  que  se  da  al  petroso  su- 
perficial mayor. 

Los  filetes  que  nacen  en  el  seno  cavernoso  son  muy  numerosos,  y  se  dirigen  por  la 
superficie  de  las  arterias  colaterales  y  terminales  de  la  carótida  interna ,  por  el  espesor 
de  los  nervios  motores  y  sensitivos  y  del  tejido  celular  y  los  tejidos  inmediatos  á  di- 
cho plexo.  Entre  estos  filetes  se  observan: 

4  .^  Los  ramitos  que  por  un  lado  acompañan  á  la  arteria  oftálmica,  siguiendo  sus  ra- 
mificaciones para  distribuirse  por  los  órganos  que  ocupan  la  órbita  ( Ribes,  Chaussier], 
y  por  otro  lado  ramificaciones  que  siguen  á  la  arteria  cerebral  anterior,  cerebral  media  y 
comunicante  posterior,  que  llevan  hasta  el  espesor  del  encéfalo  los  nervios  conocidos 
con  el  nombre  de  nervi  nervorum.  Estos  ramos  al  nivel  de  la  arteria  comunicante  an- 
terior, se  anastomosan  con  los  del  lado  opuesto  y  con  el  ramo  craneal  posterior,  del 
mismo  modo  que  con  el  nervio  vertebral  que  en  el  espesor  del  encéfalo  acompaña  á  la 
arteria  vertebral  y  sus  ramificaciones.  Esta  última  anastomosis  se  verifica  por  medio  de 
filetes  que  siguen  el  trayecto  de  la  comunicante  posterior. 

2.-  Filetes  que  se  pierden  en  los  nervios  motores  y  sensitivos  situados  en  el  seno 
cavernoso ,  entre  los  cuales  se  observan  uno  ó  dos  ramitos  que  acompañan  ai  nervio  mo- 
tor ocular  extemo;  otro  que  se  anastomosa  con  el  nervio  motor  ocular  común  (Bock); 
otro  sumamente  fino  que  se  pierde  en  el  ganglio  de  Gasserio  del  trigémino  por  sn  rara 
inferior;  otro  que  se  anastomosa  con  la  rama  oftálmica  de  Willis,  y  últimamente  otro 
que  forma  el  sexto,  que  se  dirige  hacia  delante,  hasta  el  ganglio  ofiáimico,  del  cual 
forma  su  raiz  vegetativa. 

3.^  Filetes  que  se  pierden  en  los  tejidos  inmediatos  al  plexo  cavernoso,  entre  los 
cuales  unos  se  pierden  en  el  cuerpo  pituitario ,  otros  en  la  duramadre  que  cubre  al  es- 
fenóides,  y  otros,  en  fin,  en  la  mucosa  del  seno  es/enoidal,  después  de  atravesarlas  pa- 
redes de  este  seno. 

El  conjunto  de  ramos  nerviosos  que  concluimos  de  enumerar,  forman  ios  nervios  w- 
so-motores  del  interior  del  cráneo ,  del^lobo  ocular  y  de  todas  las  partes  blandas  de  U 
órbita, 

J3.°  Ftaxnos  posteriores  xnxisoxilares  y  óseos-  —  Estos 
ramos,  poco  voluminosos ,  se  dirigen  hacia  dentro  para  perderse  en  ios  músculos  largo 
del  cuello  y  recto  anterior  mayor  de  la  cabeza.  Algunos  llegan  hasta  la  linea  media, 
atraviesan  la  tira  ligamentosa  anterior,  para  terminar  en  ios  cuerpos  de  las  tres  ó  cua- 
tro primeras  vértebras  cervicales  (Froment). 
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3,®  Fiamos  aixterlox*es,  oai*otid.eos  ó  ex.ti?aor*aiiea-. 
les.  —  Se  da  esle  nombre  á  los  ramos  que  se  dislribayen  por  h  superQcie  externa 
del  cráneo,  acompañando  á  los  ramos  de  la  carótida  externa.  Proceden  estos  ramos  de 
la  parle  anterior  del  ganglio,  en  número  de  tres  á  seis,  y  se  dirigen  hacia  adelante  hasta 
la  bifurcación  de  la  carótida  primitiva,  en  donde  se  anastomosan  con  los  filetes  proce- 
dentes del  gloso-faringeo  y  del  pneumogáslrico  para  constituir  el  pleüpo  intercarotideo 
que  abrazando  la  bifurcación  de  la  carótida  primitiva,  envia  todos  sus  ramos  á  la  su- 
perQcie de  la  carótida  externa,  cuyas  colaterales  siguen.  Estas  ramificaciones  nervio- 
sas forman  otros  tantos  plexos  alrededor  de  los  ramos  arteriales,  de  cuya  distribución 
y  nombre  participan.  Por  consiguiente: 

4  P  La  arteHa  tiroidea  superior  va  acompañada  á^\ plexo  tiroideo  superior,  que,  como 
ella,  se  distribuye  pof  la  laringe  y  cuerpo  tiroides; 

8.°  El  plexo  lingual^  que  acompaña  á  la  artería  del  mismo  nombre  y  se  distribuye  por 
la  lengua; 

3.°  El  plexo  facial,  que  acompaña  á  la  arteria  facial ,  se  distribuye  como  ella,  y  sumi- 
nistra la  raiz  vegetativa  del  ganglio  submaxilar;  *     ^ 

4.^  fXplexú  auricular  posterior  y  que  acompaña  á  la  arteria,  distribuyéndose  sus  rumos 
por  los  tejidos  de  las  regiones  auricular  y  mastoidea; 

3.°  E\  plexo  occipital  y  acompañado  por  la  arteria  occipital,  y  cuyos  ramos  se  pierden 
por  la  región  del  mismo  nombre ; 

6.°  Implexo  faríngeo  inferior^  que  termina  en  la  parte  superior  de  la  faringe,  acom- 
pañando á  la  arteria ; 

7.*  El  plexo  temporal  superficial^  que  acompaña  á  la  arteria  del  mismo  nombre,  cuyas 
ramificaciones  sigue  por  el  cuero  cabelludo; 

8.^  E\  plexo  maxilar  interno^  que  igualmente  sigue  la  rama  terminal  de  la  carótida 
qae  lleva  dicho  nombre,  enviando  ramificaciones  que  siguen  los  ramos  colaterales  y  ter- 
mioaleade  la  arteria,  cuyos  nombres  llevan.  Entre  los  ramos  nerviosos,  se  encuentra 
la  raiz  vegetativa  del  ganglio  ótico,  que  generalmente  procede  de  los  filetes  queacom^ 
pañan  á  la  arteria  meníngea  media.  (Véase  arteria  maxilar  interna.) 

La  mayor  parte  de  los  ramos  nerviosos  que  acompañan  ¿  los  colaterales  de  la  arteria 
carótida  externa,  se  anastomosan  con  los  nervios  del  sistema  cerebro-espinal  corres- 
pondientes á  la  misma  reglón. 

Bl  conjunto  de  todos  estos  ramos  extracraneales  constituyen  los  nervios  vaso-motores 
de  la  cara,  de  sus  mucosas,  de  sus  cavidades  y  de  las  partes  profundas  extracraneales^ 

4.^  Ftaixxos  liitex*xL053  ó  vlsoo reales.  —  El  ganglio  cervical  su- 
perior da  muchos  filetes  que  se  .dirigen  hacia  abajo  y  adentro  entre  los  músculos  pre^ 
vertebrales  y  la  arteria  carótida  primitiva,  que  por  su  distribución  pueden  dividirse  en 
nervios  faríngeos ,  exofágicos,  laríngeos,  tiroideos  y  cardiacos. 

Los  nervios  faríngeos,  en  número  bastante  considerable ,  se  dirigen  por  las  caras  la^ 
terales  de  la  faringe,  donde  anastomosándose  con  ramos  procedentes  del  gloso-farin- 
geo,  pneumogástrico  y  espinal,  forman  e\  plexo  faríngeo ,  plexo  par,  situado  á  los  lados 
de  dicho  órgano,  por  cuyas  capas  se  distribuye.  Si  el  anatómico  con  el  auxilio  del  es- 
calpelo no  puede  reconocer  cuáles  son  las  ramificaciones  correspondientes  á  tal  ó  cual 
nervio,  el  fisiólogo  puede  saber  que  el  gloso-faringeo  y  pneumogástrico  presiden  á  la 
sensibilidad  de  la  mucosa  faríngea,  que  el  espinal  preside  á  la  nutrición  de  las  parles 
constituyentes  de  dicho  órgano,  á  la  vez  que  á  la  secreción  de  sus  glándulas. 

Los  nervios  laríngeos,  exofágicos  y  tiroideot,  poco  numerosos  y  bastante  finos,  se 
dirigen  en  grupo  por  la  parte  posterior  interna  do  la  carótida  primitiva,  en  cuya  parte 
reciben  filetes  del  nervio  laríngeo  superior.  La  reunión  de  estos  nervios  forma  el  plexo 
laríngeo ,  del  cual  parten  ramificaciones  para  la  laringe ,  la  porción  cervical  del  exófago 
y  el  cuerpo  tiroides.  ^ 

Los  ramos  cardíacos  se  reúnen  y  descienden  hacia  el  tórax  para  marchar  hacia  el 
corazón,  formando  antes  de  llegar  á  este  órgano  el  nervio  cardíaco  superior. 
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2.°  —  Ramos  de  la  porción  torácica  del  gran  simpático. 

Estos  ramos  se  dislri'uuyen  por  el  exófago,  tráquea,  bronquios ,  pulmones,  corazón 
y  columna  vertebral.  Los  más  inferiores  se  dirigen  hacia  la  cavidad  abdominal ,  donde 
les  describiremos,  no  ocupándonos  ahora  más  que  de  los  exofágicos,  traqueales,  bron- 
quiales ,  pulmonares ,  vertebrales  y  cardíacos. 

1.^  Los  xi.er*vios  e:x.orágloos  nacen  en  distintos  puntos  de  los  ganglios 
torácicos  del  gran  simpático,  y  se  pierden  en  las  túnicas  del  exórago,  donde  se  anas- 
tomosan  con  ramos  del  pneumogástrico. 

;3.°  Los  Tiet*vlos  t  traqueal  es,  l>r*OTi€iTilales  y  pnlmona- 
i^es  son  poco  numerosos;  los  unos  proceden  directamente  de  los  ganglios  superiorog 
de  la  porción  torácica,  y  los  otros  de  los  nervios  cardiacos,  anastomosándose  la  mayor 
parte  en  el  plexo  pulmonar  con  ramificaciones  del  pneumogástrico.  fVéase  Pneumogás- 
trico.) 

• 

3.°  Los  nervios  vertebrales,  poco  numerosos,  terminan  en  el  es- 
pesor de  los  cuerpos  vertebrales,  después  de  atravesarlos  á  distinlas'alturas. 

4.°  Los  xiervjlos  del  corazoTí  ó  oardiaoos  constituyen  el 
plex.o  card-iaoo.  Este  plexo  está  formado  por  doce  nervios  próximamente, 
procedentes  del  pneumogástrico  y  gran  simpático,  los  cuales  proceden  de  la  repon 
cervical,  en  número  de  seis  en  cad^  lado.  E^tos  nervios,  muy  largos  y  delgados,  se 
portan  del  modo  siguiente: 

a.  Loñ  nervios  cardiacos  del  pneumogástrico  xííir.en  de  la  porción  cervical  de  e?le 
nervio  poy  muchos  ñletes.  que  cerca  del  tórax  Se  reúnen  para  formar  tres  peqneilos 
troncos,  que  se  dirigen,  los  del  lado  derecho,  por  delante  del  tronco  braqufo-cefálico, 
colocándose  después  á  la  derecha  del  cayado  de  la  aorta ;  los  del  lado  izquierdo  mar- 
chan entre  la  carótida  primitiva  y  subclavia  Izquierdas,  y  después  siguen  la  parte  iz- 
quierda del  cayado. 

b.  Los  nervios  cardíacos  del  gran  í¿w;7á/i(;í>  proceden  en  ambos  lados  de  los  tres 
ganglios  cervicales;  el  superior  del  ganglio  superior,  el  medí^  del  ganglio  medio,  y 
el  Inferior  del  ganglio  cervical  inferior.  Enseguida  se  dirigen  los  del  lado  derecho  por 
la  parte  derecha  del  cayado ,  y  los  del  Izquierdo  por  el  lado  opuesto ,  pora  anastcroo- 
sarse  entre  si  y  con  los  procedentes  del  pneumogástrico. 

El  plexo  cardíaco  está  constituido  por  la  reunión  de  estos  nervios.  Está  situado  por 
dTebajo  del  cayado  de  la  aorta,  por  detrás  del  ramo  derecho  de  la  arteria  pulmonar,  y 
por  delante  del  conducto  arterial  y  de  la  bifurcación  de  la  traquearteria.  En  la  parte  me- 
dia de  los  filetes  que  constituyen  este  plexo,  se  observa  un  ganglio,  descubierto  por 
Wrisberg,  ganglio  de  Wrisherg.  Del  plexo  cardíaco  salen  numerosos  ramos,  que  se  di- 
rigen: los  unos  por  la  cara  anterior  de  la  porción  ascendente  del  cayado  de  la  aorla; 
otros  entre  esta  porción  y  el  tronco  de  la  arteria  pulmonar,  y  en  fin,  otros  entre  dirho 
tronco  arterial  y  la  cara  anterior  de  las  aurículas.  Inmediatamente  que  estos  ramos  lle- 
gan á  la  base  de  los  ventrículos',  se  reúnen  para  constituir  en  el  lado  derecho  elp/w 
cardiaco  derecho^  y  en  el  Izquierdo  ei plexo  cardiaco  izquierdo  alrededor  de  las  arterias 
cardíacas  del  mismo  nombre,  á  las  cuales  acompañan  á  lo  largo  del  surco  interventricnlar 
anterior  y  posterior,  distribuyéndose  por  sus  paredes  del  mismo  modo  que  los  ramo? 
de  aquéllas.  En  el  trayecto  de  estos  filetes  nerviosos,  ha  descrito  Remak  pequeños 
ganglios,  á  los  cuales,  según  dicho  autor,  debe  el  corazón  la  propiedad  de  contraerse 
algunas  horas  después  de  extraído  y  separado  completamente  del  cuerpo  del  animal. 
Af.  Sappey  no  ha  podido  demostrar  dichos  ganglios.  El  profesor  M.  G.  Sée,  en  las  lec- 
ciones clínicas  que  (!ió  en  el  hospital  de  Beajon  (Gazelle  des  hopitausj.  Enero  de  I8tí-V 
insiste  en  la  presencia  de  tres  ganglios  nerviosos  en  el  tejido  del  corazón.  Uno  descu- 
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bíerto  por  Remak ,  en  la  embocadura  de  la  vena  cava  inferior;  otro  descubierto  por 
Bidder  en  el  orificio  aurículo-venlrlcular  izquierdo ,  y  últimamente,  otro  descubierto 
por  Liidwig  en  la  misma  pared  del  apéndice  auricular. 

Los  ramos  nerviosos  que  nacen  de  los  seis  ó  siete  últimos  ganglios  torácicos,  se  di- 
rigen hacia  abajo ,  adelante  y  adentro ,  reuniéndose  en  cada  lado  para  formar  dos  tron- 
cos, conocidos  con  el  nombre  de  nervios  espíameos.  Estos  nervios,  que  del  tórax  pasan 
aiabiiómen,  se  pierden  en  el  plexo  solar,  en  donde  los  encontraremos  al  describir  los 
nmos  que  el  gran  simpático  da  en  la  cavidad  abdominal. 

3.**  —  Ramos  de  la  porción  abdominal  del  gran  simpático. 

Estos  ramos  se  reúnen  alrededor  de  la  arteria  abdominal  y  del  tronco  celíaco  pura 
formar  e\ plexo  solar,  y  también  alrededor  de  la  parte  Inferior  del  mismo  tronco  arte- 
rial para  formar  el  plexo  lumbo-aórtico. 

a.  PlesLO  solar*.  — Asi  se  denomina  á  un  plexo  considerable  formado  por 
ramos  del  gran  simpático  y  del  pneumogástrico  derecho.  Ganglios  nerviosos,  los  ner- 
vios esplánicos  y  ramificaciones  del  nervio  frénico  completan  este  plexo. 

Está  situado  alrededor  del  tronco  celíaco  y  de  la  parle  superior  de  la  aorta  abdomi- 
nal, cuyas  numerosas  ramlílcaciones  sigue,  afectando  por  lo  tanto  las  mismas  relacio- 
nes que  dicho  tronco. 

Los  ganglios  que  contienen  sonde  diferente  volumen :  unos  muy  pequeños,  se  ha- 
llan entre  las  ramificaciones  del  plexo ,  y  se  conocen  con  el  nombre  de  ganglios  solares^ 
y  otros  en  número  de  dos  bastante  voluminosos,  constituyen  los  ganglios  semiíunares. 

Estos  se  hallan  situados  por  debajo  d^  los  pilares  del  diafragma  y  por  encima  del 
páncreas;  su  volumen  y  figura  son  parecidos  al  de  una  judía,  cuyo  borde  convexo  mira 
hacia  abajo.  De  la  convexidad  de  estos  ganglios  parten  un  número  bastante  considera- 
ble de  ramos  que  se  entrecruzan  concurriendo  á  formar  el  plexo  solar.  For  su  extremi- 
dad externa  recibe  el  nervio  esplánico  mayor,  y  frecuentemente  algunas  ramificaciones 
del  menor.  El  ganglio  semilunar  derecho  recibe  ademas  al  pneumogástrico  del  mismo 
lado  por  su  extremidad  interna. 

Vemos,  por  lo  tanto,  que  el  plexo  solar  recibe  la  terminación  de  los  nervios  espláni- 
cos mayores,  y  algunas  ramificaciones  de  los  menores  procedentes  de  la  cavidad  to- 
rácica. 

El  nervio  esplánico  mayor  nace  ordinariamente  por  muchos  filamentos  del  quinto, 
sexto,  sétimo  y  octavo  ganglios  torácicos ,  cuyos  filamentos  se  dirigen  hacia  abajo,  para 
reunirse  en  un  sólo  tronco,  que  al  llegar  ya  constituido  á  la  parte  inferior  de  la  cavidad 
torácica,  atraviesa  el  pilar  correspondiente  del  diafragma,  y  se4)ierde  en  la  extremidad 
exlerna  del  ganglio  semilunar  del  lado  correspondiente.  El  del  lado  derecho  forma  con 
el  pneumogástrico  derecho  que  termina  en  la  extremidad  interna  del  ganglio  un  asa, 
cuya  concavidad  abraza  gran  parte  del  pilar  del  diafragma ,  y  que  se  conoce  con  el  nom- 
bre de  a9a  memorable  de  Wrisberg, 

El  nervio  esplánico  menor  nace  igualmente  por  varios  filamentos  de  los  ganglios  to- 
rácicos siguientes,  cuyos  ramos,  reuniéndose,  forman  un  tronco  que  también  atraviesa 
el  pilar  del  diafragma  entre  el  esplánico  mayor  y  el  tronco  del  gran  simpático,  es  decir, 
por  dentro  del  esplánico  mayor. 

Después  de  haber  atravesado  el  pilar  correspondiente  del  diafragma,  el  nervio  esplá- 
nico menor  se  divide  por  debajo  de  este  músculo  en  muchos  ramos,  que  se  dirigen:  unos 
al  nervio  esplánico  mayor;  otros  al  plexo  solar,  y  otros,  en  fin ,  al  plexo  renal. 

£1  plexo  solar  representa  un  centro,  de  donde  parten,  como  otros  tantos  radios,  una 
serie  de  manojos  nerviosos  que  siguen  la  dirección,  trayecto,  divisiones  y  terminación 
de  los  namerosos  ramos  arteriales  situados  en  esta  región,  extendiéndose ,  no  sólo  al- 
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rededor  del  tronco  cellaco,  sino  alrededor  de  la  aorta,  hasta  por  debajo  de  las  arterías 
renales. 

Es  preciso ,  por  consiguiente,  recordar  las  arterias  y  divisiones  arteriales  de  esta  re- 
gión, para  conocer  estos  plexos  secundarios,  que  no  sólo  presentan  la  dirección,  tra- 
yecto, relaciones  y  terminación  de  las  arterias  que  acompañan ,  sino  que  también  llevan 
el  mismo  nombre  que  aquellos  troncos.  (Véase  ramos  de  la  aorta  abdominal*.) 

Existen  por  consiguiente: 

\  .^  Plexos  nerviosos  que  parten  del  plexo  solar  y  acompañan  á  las  arterias  parie- 
tales: 

i,^    Plexos  nerviosos  que  nacen  del  mismo  plexo  y  acompañan  á  los  ramos  viscerales. 

Los  primeros  son  \o%  plexos  diafragmáticos  inferiores  y  que  se  dirigen  bácia  la  cara 
inferior  del  diafragma  para  terminar  en  este  músculo  y  anastomosarse  con  las  ramas 
terminales  del  nervio  frénico.  Estos  plexos,  que  siguen  el  mismo  trayecto  que  las  arterias 
del  mismo  nombre ,  dan  algunos  ramos  que  se  dirigen  á  la  cápsula  suprarenal  por  inter- 
medio de  la  arteria  capsular  superior,  y  también  algunos  ramos  á  la  parte  inferior  del 
exófago  que  siguen  á  las  arterias  exofáglcas  inferiores. 

También  se  observan  entre  los  ramos  nerviosos  que  acompañan  á  las  arterias  parieta- 
les, ramos  que  se  dirigen  hacia  fuera  siguiendo  alas  arterías  lumbares,  para  perderse, 
ya  en  las  paredes  de  estas  arterias,  ó  ya  en  los  tejidos  que  las  envuelven. 

Los  segundos,  sumamente  numerosos,  pueden  dividirse  ^n principales  que  siguen  i 
las  arterias  viscerales,  y  secundarios  que  acompañan  á  las  divisiones  de  estas  arterias. 
Estos  son:  el  plexo  hepático,  esplénico,  coronario  eslomáqulco,  mesentérico  superior, 
suprarenal,  renal  y  espermático  para' los  principales. 

\  .^  El  plexo  hepático  acompaña  á  1^  arteria  del  mismo  nombre  y  á  las  divisiones  de 
la  vena  porta  en  la  cápsula  de  Glison  ,  hasta  los  lóbulos  del  hi^^ado.  De  este  plexo  na- 
cen otros  secundarios  que  llevan  el  nombre  de  los  ramos  colaterales  de  la  arteria  hepá- 
tica, y  son:  1.^  el  plexo  cístico^  que  se  distribuye  por  las  dos  caras  de  la  vesícula  bi- 
llar, como  la  arteria  cistica;  tP  e\  plexo  pilórico^  que  como  la  arteria  de  este  nombre 
se  dirige  hacia  la  parte  superior  del  pilero;  3.*^  e\ plexo  gastro-epiplóico .  derecho ,  que 
sigue  de  derecha  á  izquierda  la  curvadura  mayor  del  estómago,  por  cuyo  órgano  se  dis- 
tribuye igualmente  que  por  el  epiplon  gastro-cóüco.  Al  lieg|r  este  plexo  á  la  esibexa 
del  páncreas ,  da,  igualmente  que  la  arteria  del  mismo  nombre,  numerosos  ramos  que 
acompañan  á  la  arteria  pancreático-duodenal,  que  se  distribuye  por^l  duodeno  y  pán- 
creas. 

S.^  El  plexo  esplénico ,  que  sigue  á  la  arteria  hasta  el  bazo  gn  donde  termina,  siendo 
sus  filetes  rectiiineos  y  no  fiexuosos  como  la  arteria.  En  su  trayecto,  los  ramos  de  este 
plexo  forman  plexos  secundarios  alrededor  de  los  vasos  cortos  del  estómago,  de  los  ra- 
mos pancreáticos  y  de  W  arteria  gastra-epiplóica  izquierda,  los  cuales  ofrecen  la  misma 
distríbucion  que  las  arterias  que  las  acompañan. 

3.®  £1  plexo  coronario  estomáqnieo  acompaña  á  la  arteria  de  este  nombre  siguiendo 
la  curvadura  mayor  del  estómago,  anastomosándose  en  el  pilero  con  las  ramificación^ 
del  plexo  pilórico.  De  este  plexo  parten  ramos  exofáglcos  para  la  parte  inferior  del  exó- 
fago, y  ramos  gástricos  para  las  dos  caras  del  estómago. 

4.°  El  plexo  mesentérico  superior ^  muy  considerable,  se  coloca  alrededor  de  la  ar- 
teria del  mismo  nombre,  con  la  cual  se  dirige  entre  las  dos  ^ojas  del  mesenterio,  es- 
tando destinado  para  todo  el  intestino  delgado  y  para  la  mitad  derecha  del  intestino 
grueso.  Los  ramos  que  parten  de  este  plexo,  no  describen  arcos  como  los  ramos  arte- 
riales, son  casi  rectilíneos ,  marchando  ios  que  nacen  de  la  convexidad  hacia  el  intes- 
tino delgado,  y  los  de  la  concavidad  que  acompañan  á  las  arterias  cólicas  dereciías, 
por  la  mitad  derecha  del  intestino  grueso. 

5.*^  E\  plexo  suprarenal  acompaña  á  la  artería  capsular  media,  y  termina  en  la  cáp- 
sula suprarenal,  donde  se  anastomosa  con  los  filetes  que  proceden  del  plexo  diafragmá- 
iico  inferior,  acompañando  á  la  arteria  capsular  superior  y  con  los  del  plexo  renal  que 
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acompaña  á  la  arteria  capsular  mferior.  Los  filetes  de  este  plexo,  bastante  numerosos, 
se  anastomosan  también  en  la  cápsula,  con  algunos  procedentes  del  nervio  esplánico 
menor. 

6.^  ElpUxo  renal,  procedente  como  todos  los  anteriores  del  solar,  se  dirige  en  sen- 
tido trasversal  acompañando  á  la  arteria  del  mismo  nombre  al  ileo  del  riñon ;  sus  rami- 
ficaciones  se  pierdeb  en  la  sustancia  de  esta  glándula ,  y  también  algunas  al  plexo  su- 
prarenal,  acompañando  á  la  arteria  capsular  inferior  y  al  plexo  espermático,  que  llega 
hasta  el  testículo  en  el  bombre,  y  basta  el  útero  y  ovario  en  la  mujer. 

7.^  El  ple¿ro  espermático  y  que  presenta  tres  orígenes:  del  plexo  solar,  del  plexo 
lambo-aórtico  y  del  plexo  renal,  pero  principalmente  del  primero,  cuyas  ramificaciones 
reunidas  se  dirigen  en  el  bombre,  con  la  arteria  espermática ,  llegan  al  conducto  ingui- 
nal, en  donde  forman  parte  del  cordón  y  terminan  en  el  testículo.  En  la  mujer,  este 
plexo  acompaña  á  la  arteria  4¿ero-ovárica,  terminando  en  el  útero,  ovario  y  trompa  de 
Falopio. 

O.  Plesco  lrixiri.1>o-aói?tloo.  —  Asi  se  llama  el  conjunto  de  ramificacio- 
nes del  gran  simpático ,  que  rodea  la  parte  Inferior  de  la  aorta  abdominal,  y  que  reciben 
la  parte  inferior  del  plexo  solar. 

De  este  plexo  sólo  nace  otro  que  es  el  mesenúérico  imferior^  que  sigue  á  la  arteria 
del  mismo  nombre  basta  su  terminación  en  el  recto,  y  como  ella,  suministra  en  su  tra- 
yecto tres  plexos  secundarios  á  su  izquierda ,  que  son :  el  plexo  cólico  superior ^  el 
neiio  y  el  inferior^  que  se  pierden  en  la  mitad  izquierda  del  intestino  grueso. 

4.^  —  Rainos  de  la  porción  pelviana  del  gran  simpático. 

Todos  estos  ramos  proceden  de  la  parte  anterior  de  los  ganglios  sacros,  y  se  dirigen 
liácia arriba  por  los  lados  del  recto,  reuniéndose  ramos  procedentes  del  plexo  sacro, 
con  los  terminales  del  plexo  mesentérico  inferior  y  con  los  del  lumbo-aórtico,  que  se 
bifarca  como  el  precedente  para  marchar  por  los  lados  del  intestino  recto. 

El  conjunto  de  estos  numerosos  ramos  constituye  el  plexo  hipogástrico ,  plexo  que  se 
diferencia  de  todos  los  que  hasta  ahora  se  han  descrito,  porque  contiene  á  la  vez  ner- 
vios de  la  vida  animal  y^nervios  de  la  vida  vegetativa,  y  por  lo  tanto  nervios  voluntarios 
é  lovolantarips ,  los  cuales  forman  una  red  tan  complicada,  cuyos  ramos  no  se  siguen  fá- 
cilmente más  allá  del  plexo. 

El  plex.o  lxtposástx*ioo  está  situado  en  el  hombre  en  las  partes  latera- 
les del  recto  y  vejiga,  por  debajo  del  peritoneo,  y  en  la  mujer  en  las  partes  laterales  del 
recto,  vagina,  cuello  del  útero  y  vejiga.  De  este  plexo  salen  numerosos  ramos  que  se 
dirigen  á  las  visceras  contenidas  en  ia  escavaiion  pelviana.  Estos  ramos  reunidos  cons- 
titayen  otros  plexos ,  que  en  el  hombre  son:  el  hemorroidal  medio ,  el  vesical  y  el  pros- 
tático,  y  en  la  mujer  los  dos  primeros'  y  ademas  el  vaginal  y  uterino. 

1\  plexo  hemorroidal  medio  se  dirige  acompañando  á  la  arteria  del  mismo  nombre,  ha- 
cia la  parte  medía  del  intestino  recto,  por  cuyo  órgano  se  distribuye. 

1L\ plexo  vesical  se  dirige  alrededor  del  cuello  de  la  vejiga,  cuyos  filetes  se  anastomo- 
san en  parte  con  los  del  prostático,  para  distribuirse  por  las  paredes  del  receptáculo 
urinario.  - 

U  plexo  prostático  se  pierde  en  el  espesor  de  la  próstata,  enviando  algunos  filetes 
á  las  vesículas  seminales  y  al  conducto  deferente ,  que  le  acompañan  hasta  el  testículo, 
constitayendo  el  plexo  de/erencial. 

£1  plexo  vaginal  está  formado  por  algunos  filetes  nerviosos  procedentes  del  plexo  hi- 
pogástrico ,  que  se  dirigen  hacia  dentro  para  perderse  en  el  espesor  de  la  vagina. 

E\ plexo  uterino ,  procedente  como  el  anterior  del  hipogástrico,  se  dirige  por  las 
partes  laterales  del  cuello  del  útero,  por  el  cual  se  distribuye.  Mucho  se  ha  discutido 


Fio.  131.  —  Plexo  hipagAstrico,  plexo  lumbar  y  p1«xo  sacro. 
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alterca  de  si  estos  nervios  llegan  al  orí''o  de  tenca ,  en  lo  rual  tos  nnatómkos  están  My 
anorrtes,  á  pesar  de  ser  muy  raros. 


Este  nervio,  que  Tonna  un  sistema  especial,  contiene  Hieles  motores  y  Hieles  <enfi- 
livos ,  que  dan  respertivaraente  movimiento  y  sensibilidad  á  los  tejidos  por  los  cuali'S 
se  distribuyo:  movimiento  lento  y  SL'nsibilldud  obtusa. 

El  nervio  gran  aimpálico  ejerce  una  acción  especial  en  el  sistema  vascular.  Por  ?us 
filetes  cardiacos  (a)  ejerce  una  acción  de  las  más  curiosas  en  el  corazón,  y  en  lasarlfríis 
por  los  filetes  vaso-motores  que  envia  por  su  superficie.  (Véase  tomo  I,  sistema  Dervlu- 
sn).  En  fin,  para  probar  la  notable  inAuencia  que  este  nervio  ejerce  en  la  calorifiorion. 


ü.  o.  Séti.  o*:  riri  Hopii,  janvler  18S3. 
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eo  las  secreciones  y  circulacioa  de  las  regiones  por  las  cuales  so  distribuye ,  BI.  Cl.  Ber- 
nard,  en  sus  Inolvidables  lecciones  sobre  el  sistema  nervioso,  ha  hecho  experimentos 
en  los  animales  vivos,  cortando  el  gran  simpático  en  el  cuello.  Este  eminente  fisiólogo 
no  ha  sido  el  primero  que  ha  tenido  la  idea  de  dicho  experimento,  pero  sí  el  primero 
que  ha  indicado  sus^ereclos.  Hé  aquí  cuáles  son  los  fenómenos  simultáneos  y  conexos 
producidos  por  la  sección  del  gran  simpático  en  el  cuello  de  algunos  animales. 

1.°    Retracción  de  la  pupila  y  rubicundez  en  la  conjuntiva. 

t.*  Retracción  del  globo  ocular  al  fondo  de  la  órbita,  lo  cual  produce  la  salida  del 
cartílago  tarso  del  párpado ,  llevándole  por  delante  del  ojo. 

3.^  Estrechamiento  de  la  abertura  palpebral  á  la  vez  que  deformación,  haciéndose 
elíptica  7  más  ancha  en  sentido  trasversal. 

4.^    Aplastamiento  de  la  córnea  y  disminución  consecutiva  del  globo  ocular. 

5.®  Disminución  más  ó  menos  considerable  del  órlHclo  de  la  fosa  nasal  y  del  bucal 
en  el  lado  correspondiente. 

6.^  Una  modiñcacion  especial  de  la  circulación,  que  coincide  con  el  aumento  en  la 
calorificación  y  de  la  sensibilidad  de  las  partes. 

Estructura  del  gran  simpático. 

Ya  hemos  indicado  la  estructura  de  este  nervio  al  haUar  de  la  estructura  de  los  ceñ- 
iros nerviosos  y  de  los  nervios  en  general.  (Véase  t.  I,  sistema  nervioso.) 


OCTAVA  PARTE. 


BSPLANOLOQIA. 


La  esplanoiogia  es  la  parle  de  la  analomia  que  se  ocupa  del  estudio  de  las  visceras, 
es  decir,  de  los  órganos  contenidos  en  las  tres  cavidades  craneal,  torácica  y  abdomi- 
nal; pero  hoy  el  uso  ha  establecido  que  el  encéfalo  se  estudie  con  el  sistema  nervioso  y 
e!  corazón  con  el  circulatorio,  por  lo  cual  el  estudio  de  esta  parte  comprende  las  visce- 
ras de  la  cavidad  abdominal  y  las  de  la  cavidad  torácica,  excepto  el  corazón ,  ó  por  me- 
jor decir,  los  aparatos  digestivo,  urinario,  genital  y  respiratorio. 

Las  visceras  son  órganos  que  se  reúnen  por  grupos  para  formar  aparatos,  ó  si  se 
quiere  para  desempeñar  una  misma  función ;  ejemplo:  el  tubo  digestivo  y  sus  anejos  se 
reonen  para  desempeñar  la  función  de  la  digestión. 

Eq  este  estudio  examinaremos  sucesivamente  el  aparato  respiratorio,  el  digestivo, 
urinario  y  genital. 


CAPÍTULO  PRIMERO. 

APARATO  DE    LA  RBSPIBACIOM. 

Gran  número  de  órganos  forman  este  aparato ,  que  cada  uno  por  su  parte  concurre 
ai  gran  fenómeno  de  la  respiración  ó  á  U  hematósis,  es  decir,  á  la  trasformacion  de  la 
sangre  venosa  en  arterial. 

Los  órganos  que  constituyen  este  aparato  pueden  dividirse  en  tres  grupos. 

El  primer  grupo  está  formado  por  la  cavidad  torácica,  por  los  músculos  que  cierran 
completamente  los  intersticios  óseos,  y  por  músculos  cuya  contracción  determina  el 
aumento  ó  disminución ,  dilatando  ó  contrayendo  alternativamente  dicha  cavidad,  á  la 
manera  de  un  fuelle. 

El  segundo  grupo  le  constituye  una  sMe  de  cavidades ,  que  por  su  reunión  forman  el 
árbol  retpilario  ó  tubo  aéreo. 

El  tercer  grupo  comprende  únicamente  el  órgano  esencial  de  la  respiración ,  es  decir, 
elps¿aioft  y  ía  membrana  que  le  cubre  la  pleura. 

Eq  este  mismo  orden  describiremos  los  órganos  de  este  aparato,  no  ocupándonos 
en  este  lugar  de  la  cavidad  torácica ,  cuyo  estudio  queda  hecho  en  la  osteología  y  mió- 
logia :  empezaremos  por  el  árbol  respiratorio. 
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fX  árbol  respiratorio  ó  tnbo  aéreo  tiene  por  objeto  Uer^r  el  aire  á  los  poIraoDes,  ex- 
tendiéndose desde  los  orificios  nasales  hasta  las  últimas  ramificaciones  bronquiales  eo 
los  lóbulos  del  pulmón ,  no  ramificándose  hasta  la  parte  inferior  de  la  traquearteria  en 
la  parte  media  del  tórax.  Está  formado  este  orden  de  órganos  de  arriba  abajo  por  la  na- 
riz, fosas  nasales,  parle  superior  de  la  faringe,  laringe,  iráquea,  bronquios  y  ramifica- 
dones  bronquiales. 

Habiendo  de  describir  la  nariz  en  el  senlido  del  olfato,  quedando  descritas  las  fosas 
nasales  en  la  osteología  y  agrando  la  faringe  al  aparato  digestivo,  empezaremos  el 
estudio  de  este  aparato  por  la  laringe. 


ARTÍCULO  PRIMERO. 
LARINGE. 

Preparación.  —  Para  estudiar  la  laringe,  se  preparan  sns  relaciones ,  su  conformación  inU- 
ríor,  los  músculos  que  entran  en  su  composición,  los  rasos  y  los  nervios. 

1.®  —  Prepaeteion  de  las  rélaeions*  dé  la  larings, 

Praetíquese  una  incisión  media  en  la  piel  desde  el  hueso  hióides  hasta  el  esternón,  y  dos  incisión» 
horizontales  en  las  extremidades  de  la  primera,  que  circunscriban  dos  colaos  cuadriláteros,  que  ie 
separan  á  derecha  é  izquierda.  Se  disecan  los  músculos  estemo-hioídeos  y  omóplato-hioídeos,  qae  se 
dirigirán  hacia  arriba.  Se  disecan  igualmente  los  músculos  esterno-tiroídeo  y  tiro-hioideo,  que  des- 
pués de  descubiertos  se  separan  del  arco  fibroso  de  la  laringe.  Se  separa  el  tejido  celular  que  rodea  á 
este  órgano,  y  én  cada  lado  se  descubren  la  artería  carótida  primitiva  y  vena  yugular  interna.  Si  se 
quieren  preparar  completamente  las  relaciones,  se  cortan  hacia  la  mitad  del  cuello  la  tráquea  y  el 
ezófago,  se  invierten  hacia  arriba  estos  dos  órganos ,  descubriendo  la  cara  posterior  de  la  faringt. 
como  para  preparar  los  músculos  posteriores  de  la  laringe. 

2.<>  —  Prep€traeion  de  la  conformación  interior  de  la  laringe, 

»  Para  esto  es  preciso  dos  laringes:  la  una  se  separa  con  cuidado  de  todas  las  partes  inmediatas,  sirre 
para  observar  su  superficie  externa  y  sus  orificios  superior  é  inferior,  y  la  otra  se  corta  en  la  línea  media 
de  delante  atrás.  En  esta  última  preparación  se  deja  intacta  una  de  sus  mitades  paraobservar  las  cuer- 
das vocales  y  el  ventrículo  de  la  laringe,  y  la  otra  puede  disecarse  para  observar  algunos  órganos. 
Puede  tambi|p  practicarse  al  mismo  tiempo  la  sección  de  una  porción  de  la  tráquea;  exófl^:o,  faringe. 
hueso  hióides  y  lengua. 

8.^  — ;  Preparacií^  de  loe  múeculoe  de  la  laringe. 

Para  preparar  los  músculos  intrínsecos  de  la  laringe,  es  preciso,  después  de  haber  separado  este  ór- 
gano del  hueso  hióides,  tráquea  y  faringe,  desprender  de  su  cara  anterior  el  cuerpo  tiroides  y  los 
músculos  infrahioídeos  que  á  ella  se  adhieren.  Asi  queda  preparado  el  crico^tiroideo.  Se  levanta  la 
mucosa  que  tapiza  la  cara  posterior  de  la  laringe,  y  quedan  descubiertos  los  músculos  ertro-ari/«not- 
deo posterior  y  aritenoideo.  Para  descubrir  los  dos  músculos  lateral^,  es  preciso  proceder  de  otia 
manera;  se  practica  una  incisión  vertical  como  unos  dos  ó  tres  milimetrqs  de  la  línea  media  del  ear- 
tilago  tiroides,  teniendo  cuidado  de  no  interesar  ningún  órgano  de  los  que  cubre;  y  una  vez  hecha  la 
incisión,  se  separa  la  porción  de  dicho  cartílago,  con  lo  cual  quedan  descubiertos  los  músculos  erieo- 
aritenoideo  lateral  y  tiro-aritenoideo,  Al  mismo  resultado  puede  llegarse  si  se  corta  la  mucosa 
faringes  que  reviste  la  cara  posterior  déla  laringe,  en  sentido  vertical  y  por  debajo  de  uno  de  los  car- 
tílagos aritenóides;  hecha  esta  incisión,  se  desprende  de  atrás  adelante  el  colgajo  externo  de  la  muco- 
sa levantando  á  la  vez  la  mitad  correspondiente  del  cartílago  tiroides. 

A  los  alumnos  que  no  puedan  proporcionarse  laringes ,  ó  que  tengan  dificultad  en  su  estudio ,  reco- 
mendamos las  piezas  artificiales  de  M.  Anzoux,  en  Iffl  cuales  de  un  modo  admirable  se  observa  la  eao- 
formación  y  estructura  de  la  laringe.  Estas  preparaciones  artificiales  representan  la  laringe  conside- 
rablemente aumentada ,  y  se  puede  en  ellas  disecar  ó  separar,  por  decirlo  asi,  pieza  por  pieza; 

4.®  —  Preparación  de  vtuos  y  nervios. 

Las  arterias  laringeat  superior  é  inferior,  ramas  de  la^iroidea  superior,  se  encuentran  por  nielante 
de  lu  membranas  tlro-hioídsa  y  crico-tiroidea,  La  primera,  situada  por  dsbsjo  del  músculo  del  misDo 
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nombre ,  va  acompañada  del  nervio  laiingeo  superior,  que  sigrue  el  mismo  trayecto  y  que  en  las  par- 
tes laterales  de  la  larinj?e  suministra  el  ramo  laringe  externo  que  se  distribuye  por  el  músculo  crico- 
tiroideo.  La  artería  laríngea  inferior  so  dirige  en  sentido  trasversal  por  delante  de  la  membrana  crico- 
tiroídea ,  y  se  halla  cubierta  por  el  músculo  estemo-tiroídeo.  La  arteria  lar'mgeaposterior^  procedente 
de  la  tiroidea  inferior,  se  dirigre  hacia  la  cara  posterior  de  la  laring^e  en  la  cual  se  pierde. 

El  nervio  recurrente  ó  laríngeo  inferior,  se  halla  en  la  parte  lateral  posterior  de  la  tráquea.  Para  pre- 
Ijararle  se  separa  la  laringe  y  se  abre  la  faringe ,  encontrándose  el  nervio  cubierto  por  la  mucosa  que 
tapin  la  cara  posterior  de  la  laringe  hacia  los  bordes  de  esta  cam,por  dentro  de  los  bordes  posteriores 
del  cartílago  tiroides,  f  Véase  flg.  5.) 

Oefin-loloTi.  —  Se  da  el  nombre  de  laringe  á  un  pequeño  aparato  de  estructura 
complicada,  situado  por  encima  de  la  tráquea  y  por  debajo  de  la  lengua ,  que  tiene  por 
objeto,  por  un  lado ,  dar  paso  al  aire  de  la  re.^piracion  ,  y  por  otro  la  producción  de  los 
sonidos.  Este  doble  objeto  de  la  laringe  es  muy  marcado ,  pues  puede  á  la  vez  desem- 
peñar las  dos  funciones. 

SltuaoloTx..—  Está  situado  este  órgano  en  el  espesor  de  las  partes  blandas  del 
cuello,  por  delante  de  ia  columna  vertebral ,  de  la  cual  la  separa  la  faringe,  y  por  de- 
bajo del  hueso  hióides  y  de  la  base  de  la  lengua.  Esta  profundidad  de  la  laringe  impide 
el  poder  explorarla  ,  habiendo  inventado  para  ello  los  laringoscopios ,  aparatos  que  se 
introducen  hasta  la  cavidad  de  la  faringe. 

Movilidad.»  medios  de  lljeza.  —  La  laringe  se  halla  fija  á  la  región 
qae  ocupa:  1.^  por  la  membrana  tíro-híofdea  que  la  suspende  de  la  base  de  la  lengua; 
1®  por  la  faringe  que  se  inserta  en  dicho  órgano  por  sus  partes  laterales  y  posterior. 

Pero  aunque  presenta  estos  medios  de  fijeza,  la  laringe  es  movible,  presentando  par- 
ticularmente dos  especies  d» movimientos  :  \.^  un  movimiento  vertical,  determinado 
por  la  contracción  de  los  másenlos  intrínsecos  de  la  faringe,  en  el  cual  sube  la  laringe 
una  extensión  de  dosá  tres  centímetros;  %.^  un  movimiento  hacia  delante ,  poco  pro- 
nunciado, determinado  por  el  bolo  alimenticio  que  al  atravesar  la  parte  inferior  de  la 
faringe  situada  por  detrás  de  la  laringe ,  lleva  ó  separa  ésta  hacia  el  plano  anterior. 

Foi*x]íia.  —  La  laringe  tiene  la  figura  de  una  pirámide  triangular  con  la  base  di- 
rigida hacia  arriba,  dos  aristas  laterales,  y  una  anterior  bastante  pronunciada  sobre  todo 
en  el  sexo  masculino  ,  llamada  vulgarmente  bocado  de  Adam,  De  la  disposición  de  las 
aristas,  resultan  dos  caras  laterales  y  una  posterior  correspondiente  á  la  faringe. 

T>imeTxsiOTies.  —  En  las  primeras  edades,  la  laringe  está  poco  destrrollada, 
lomando  un  incremento  bastante  considerable  en  la  edad  de  la  pubertad,  á  la  vez  que 
se  desenvuelve  el  aparato  genital,  siendo  siempre  su  volumen  mayor  en  el  sexo  mas- 
culino. Según  M.  Sappey,  las  dimensiones  medias  de  la  laringe  en  el  adulto  son  las  si- 
guientes : 

Diámetro  vertical ,  44  milímetros;  diámetro  trasversal,  43  milímetros;  diámetro  an- 
leroposterior,  36  milímetros. 

La  laringe  de  la  mujer  adulta  representa  por  término  medio; 

Diámetro  vertical,  36  milímetros  ;  diámetro  trasversal,  44  milímetros;  anteroposte- 
rior,  S6  milímetros. 

Por  los  guarismos  que  anteceden ,  se  observa  que  la  laringe  de  la  mujer  es  menor  que 
la  del  hombre  en  ocho  milímetros  de  altura «  dos  de  ancha  en  sentido  trasversal  y 
diez  en  el  sentido  anteroposterior.  La  diferencia  tan  considerable  en  este  último  sen- 
tido, explica  la  eminencia  mucho  más  con^.erable  que  el  bocado  de  Adam  forma  en  el 
sexo  masculino. 

OoxiforniLaoiorx  extex*iot*  y  x^eíaoiones.  —  Ya  hemos  dicho 
que  la  laringe  tiene  la  figura  de  una  pirámide  triangular  truncada,  con  la  parte  más 
ancha  hacia  arriba,  igualmente  que  la  disposición  de  sus  caras  y  aristas,  que  para  su 
descripción  habrá  que  considerar:  una  base,  un  vértice,  dos  caras  laterales  y  una  pos- 
lerior;  tres  bordes ;  dos  laterales  y  uno  anterior. 
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1.a  b(ue  de  la  pirámide  que  representa  la  larin^ ,  se  halla  aitaada  por  detrás  7  por 
debajo  de  la  base  de  la  lengua,  y  por  debajo  del  hueso  hióides ,  presenlaado  el  orifldo 
superior  de  este  órf^an'),  que  se  abre  en  la  cavidad  de  1&  Taringe.  En  esta  parte  se  obsf  r 
va  la  continuidad  que  de  la  muco?»  de  la  larin;^  se  establece  por  delante  con  la  de  la 
base  de  la  lengua ,  y  en  loa  ladns  y  atrás  con  la  de  la  faringe.  Presenta  este  oríQcio  una 
especie  de  portezuela ,  que  protege  al  aparato  respiratorio  durante  la  deglución,  que  se 
llama  epiglólü  (Fíg.  138). 


El  vértice  de  la  laringe  se  contin&a  con  ta  tráquea ,  con  la  cus!  se  confunde,  TÍniendo 
á  corresponder  al  cuerpo  de  la  sexU  vértebra  cervical ,  y  en  la  exlengioo  de  la  cabe» 
al  de  la  cuarta. 

La  cara  posterior  e.stá  cubierta  por  la  mucosa  de  la  Tarlnge,  de  cuyo  conducto  [ormí 
parte  de  su  pared  anterior. 

Las  caras  laterales  derecha  é  izquierda,  son  idénticas  por  causa  de  la  simetría  qut 
este  órgano  presenta;  están  formadas  por  el  cartílago  cricóides,  y  sobre  todo  por  el 
tiroides.  Se  bailan  cubiertas  por  los  lóbulos  del  cuerpo  tiroides ,  por  los  músculos  ex- 
terno-tiroideo  y  tlro-hjoldeo  profundamente  y  el  esterno-hioldeo  y  omoplato-bioideo. 
mis  BuperQcialmente.  La  arteria  tiroidea  superior  sigue  la  parte  posterior  de  estas  can; 
para  perderse  en  el  cuerpo  tirúidea. 

El  borde  anterior  de  la  laringe ,  qué  por  arriba  presenta  la  eminencia  llamada  ieada 
de  Adam,  se  halla  cubierto  por  la  linea  blanca  cervical  anterior,  dependencia  de  la  apo- 
neuróais  cervical  superflciai,  por  arriba,  y  por  el  Istmo  del  cuerpo  tiroidea  porabtjo. 

Los  bordet  laierales,  situados  cerca  de  la  columna  vertebra),  se  hallan  en  reUrioa 
hacia  afuera  con  la  arteria  carótida  primitiva,  y  mis  aún  con  la  vena  yugular  iatcrní 
y  el  nervio  pneumogástrlco. 

No  se  olvide  que  por  encima  del  cartílago  tiroides  entre  él  y  la  cara  posterior  del 
hueso  hióides,  existe  una  bolsa  serosa  bastante  desarrollada  y  descrita  por  prinKn 
vez  por  Halgaigoe ,  que  favorece  el  deslizamlenlo  entre  la  laringe  y  el  hueso  hióides. 

Oonfofmaoloxi  Intex^lor*.  —  Cuando  se  examina  el  interior  de  la  la- 
ringe ,  se  observa  una  porción  más  estrecha  hacia  la  parte  medie  de  su  cavidad,  y  dos 
dilataciones  separadas  por  dicha  porción,  La  parte  estrecha  constituye  ]t  fliiíM;  la 
porción  ensanchada  situada  por  encima ,  se  llama  vestíbulo  6  porción  supraglótica  de  h 
laringe,  y  la  porción  situada  par  debajo  déla  glólia  se  denomina  porción  infragMüi 
de  la  misma  cavidad. 
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El  Yestibulo  de  la  glotis,  ó  porcíoa  supráglótica^  forma  una  cayidad  en  forma  de  em- 
baió ,  que  por  su  parte  más  ancha  se  dirige  liácia  arriba  para  abrirse  en  la  cavidad  de 
la  faringe,  y  por  su  parte  más  estrecha  corresponde  á  la  glotis.  Esta  parte  de  la  laringe 
se  halla  limitada  hacia  arriba  por  la  epiglótis,  en  su  parle  posterior  por  los  cartílagos 
aritenóides  y  el  músculo  aritenoídeo,  y  en  las  partes  laterales  por  la  cara  interna  del 
cartílago  tiroides,  reforzada  por  los  repliegues  ariteno-epiglóticos. 

L^poreion  infraglótica,  de  figura  cilindrica,  se  continúa  por  abajo  con  la  traquearte- 
ria,  estrechándose  insensiblemente  hacia  la  glotis. 

Glótü. 

Se  denomina  glotis  á  la  parte  más  estrecha  de  la  cavidad  de  la  laringe,  que  separa 
las  dos  porciones  precedentes,  ó  mejor  dicho^  el  espacio  comprendido  entre  las  dos 
cuerdas  vocales  inferiores. 

Tiene  este  espacio  la  figura  triangular  en  el  vivo,  oval  en  el  cadáver  por  la  relaja- 
ción de  las  cuerdas.  El  triángulo  isósceles  que  representa  dicho  espacio ,  tiene  su  base 
hacia  atrás  y  su  vértice  hacia  delante,  ofreciendo  distintas  figuras  según  los  estados 
déla  laringe;  se  ensancha  hacia  su  base  durante  el  reposo  de  este  órgano  y  én  la  pro- 
ducción de  los  sonidos  graves  ,  en  tanto  que  se  estrecha  durante  la  fonación  iy  sobre 
todo  en  la  producción  de  sonidos  muy  agudos. 

Sus  dimensiones  varían  en  los  dos  sexos  :  en  el  hombre  el  diámetro  anteropostcrior 
mide  de  tO  á  9i  milímetros,  y  en  la  mujer  sólo  llega  á  los  16  ó  18  milímetros.  La  base 
del  triángulo  varía  según  el  grado  de  abertura  de  la  glotis,  desde  dos  milímetros  á 
quince  en  el  hombre  y  dos  á  diez  en  la  mujer.  En  el  estado  de  reposo ,  es  próximamente 
de  cinco  en  ésta  y  ocho  en  aquél. 

La  glotis  no  solamente  ocupa  el  intersticio  de  las  cuerdas  vocales,  sino  también  el 
intersticio  que  separa  los  dos  cartílagos  aritenóides ,  por  lo  cual  se  la  divide  en  dos 
partes;  h glotis  interligamentosa  ó  vocal  y  la  intercartilaginosa  ó  respiratoria. 

Cnerdas  vocales. 

Las  cuerdas  vocales  son  unos  repliegues  ó  eminencias  ligamentosas,  en  número  de 
cuatro,  que  se  extienden  desde  el  ángulo  entrante  del  cartílago  tiroides  á  la  parte  an- 
terior de  los  cartílagos  aritenóides.  Se  distinguen,  por  lo  tanto,  dos  cuerdas  vocales  en 
cada  lado,  llamadas  superior  é  inferior. 

Las  cnerdas  vocales  superiores  se  insertan  por  su  extremidad  anterior  en  el  ángulo 
entrante  del  cartílago  tiroides,  unos  tres  milímetros  por  encima  de  las  inferiores;  desde 
allí  se  dirigen  hacia  atrás  y  afuera,  para  insertarse  por  su  extremidad  posterior  en  una 
depresión  que  se  observa  en  la  cara  anterior  del  cartílago  aritenóides.  Representan  dos 
repliegues  delgados  que  forman  la  pared  interna  del  ventrículo  de  la  laringe;  su  borde 
libre  inferior  forma  el  borde  libre  superior  del  orificio  del  ventrículo. 

Las  cuerdas  vocales  inferiores  se  aproximan  más  á  la  línea  media  que  las  superiores, 
siendo  muc^o  más  gruesas ,  y  formando  dos  relieves  más  bien  que  repliegues  de  la 
mucosa.  Se  insertan  por  su  extremidad  anterior  en  el  ángulo  entrante  del  cartílago  ti- 
roides, unos  tres  milímetros  por  debajo  de  las  superiores,  en  un  tubérculo  común  á  la  de 
Qnlado  y  otro;  desde  allí  se  dirigen  hacia  atrás  y  afuera  para  insertarse  por  su  extre- 
midad posterior  en  la  apófisis  anterior  é  interna  del  cartilago  aritenóides.  Esta  cuerda 
se  halla  en  relación  por  su  cara  externa  con  el  músculo  tiro-aritenoídeo,  que  puede  de- 
cirse se  halla  en  su  espesor. 

Las  cuerdas  vocales  están  dispuestas  de  tal  suerte,  que  se  observan  dos  triángulos 
isósceles  cuando  se  mira  la  laringe  por  su  orificio  superior,  en  tanto  que  sólo  se  per- 
cibe uno  sólo  cuando  se  observa  por  el  orificio  inferior.  Hallándose  las  cuerdas  vocales 
inferiores  más  aproximadas  á  la  línea  media ,  ó  lo  que  es  lo  mismo,  dejando  entre  sí  un 
espacio  más  estrecho ,  fácilmente  se  comprende ,  que  viniendo  la  corriente  de  aire  pro^ 
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duclora  del  sonido  de  abajo  arriba,  y  enconlrándo  primero  á estas  cuerdas  en  ellas  solas 
vibrando  dicho  gas,  se  producen  los  sonidos,  y  deahiquese  entienda  poi^glótis  al  espa- 
cio que  las  separa. 

Ya  veremos  más  tarde  un  aparato  muscular  anejo  á  las  cuerdas  vocales,  cuyos  usos 
principales  son:  aproximarlas  á  la  línea  media,  separarlas  ó  ponerlas  tensas.  Este  apa- 
rato está  constituido  por  los  músculos  de  la  laringe,  que  pudieran  llamarse  músculos  de 
las  cuerdas  vocales  ó  músculos  de  la  fonación. 

Teutriculos  de  la  laringe. 

k  los  lados  de  la  glotis,  entre  las  cuerdas  vocales  superior  é  inferior  del  mismo  ladn, 
se  encuentra  una  cavidad  conocida  con  el  nombre  de  ventrículo  de  la  laringe  ó  ven- 
trículo de  Morgagnl ,  cavidad  que  presenta  un  orificio  en  forma  de  o^al  antero>posle- 
flor,  limitado  por  las  dos  cuerdas  vocales  del  mismo  lado.  Esta  cavidad  se  prolonga 
por  la  parte  superior  entre  la  cara  posterior  del  cartílago  tiroides  y  el  repliegue  Qbroso- 
elástico  que  constituye  la  cuerda  vocal  superior,  cuya  prolongación  es  mayor  ó  menor 
según  los  individuos.  La  presencia  de  dicha  cavidad  explica  la  distinta  figura  de  las 
cuerdas  vocales ;  pues  en  tanto  que  la  superior  tiene  la  forma  de  un  repliegue  movible, 
la  inferior  es  un  simple  relieve  de  la  cara  interna  de  la  laringe.  Inútil  es  advertir  qne 
este  ventrículo  comunica  con  la  cavidad  de  la  laringe  y  que  en  toda  su  extensión  se  halla 
cubierto  por  la  mucosa  de  dicha  cavidad. 

!É]sti?ixotixx*a.  —  La  laringe  está  compuesta:  1.^  por  un  esqueleto  cartilaginoso 
cuyas  piezas  son  distintas;  2.^ articulaciones  que  unen  estas  piezas  entre  si  y  con  las 
partes  Inmediatas;  3.^  una  capa  fibrosa,  elástica,  que  cubre  la  superficie  interna  de  la 
laringe;  4.^  músculos  que  determinan  movimientos  en  los  cartílagos,  ó  mejor  dicho,  en 
la  conformación  de  la  glotis;  5.^  una  membrana  mucosa  que  tapiza  toda  la  cavidad,  y 
6.°  vasos  y  nervios. 

A.  ■— Oar'tílagos  de  la  lar*lxige. 

El  esqueleto  de  la  laringe  está  compuesto  de  nueve  piezas  cartilaginosas,  tres  pares 
y  tres  impares.  Los  cartílagos  impares  son  procediendo  de  arriba  abajo;  la  eptglétis,  el 
cartílago  tiroides  y  el  cartílago  cricóides.  Los  cartílagos  pares  son :  los  cartílagos  an/^- 
nóides ,  los  cartílagos  corniculados  de  Santorini,  y  los  cartílagos  de  Wrisberg. 

C2pig;lótls.  —  La  eplglótis  es  un  fibro-cartilago  situado  por  delante  del  orificio 
superior  de  la  laringe ,  sobre  el  cual  se  aplica  al  dirigirse  hacia  atrás  la  base  de  la  len- 
gua durante  los  movimientos  del  segundo  tiempo  de  la  deglución. 

Este  fíbro-^artilago  forma  una  lámina  delgada,  más  ancha  por  la  parte  superior  que 
por  la  inferior.  ^•^ 

El  vértice  se  inserta  en  el  ángulo  entrante  del  cartílago  tiroides,  por  medio  del  liga- 
mento tiro-epiglótico,  un  poco  por  encima  de  las  cuerdas  vocales  superiores. 

La  base  es  libre,  y  está  separada  de  la  base  de  la  lengua  por  un  espacio  trasversal. 

La  cara  anterior,  cóncava  de  arriba  abajo,  y  convexa  en  sentido  trasversal,  está  se- 
parada en  su  mitad  inferior  del  hueso  hióides  y  de  la  membrana  tiro-hioídea  por  un  ¡la- 
quete  adiposo  conocido  con  el  nombre  de  glándula  de  Morgagni.  En  su  mitad  superior 
es  libre,  y  presenta  tres  repliegues  que  se  extienden  desde  la  eplglótis  á  la  lengua,  uno 
medio  y  dos  laterales,  llamados  gloso-epiglóticos. 

La  cara  posterior  cóncava  en  sentido  trasversal,  y  convexa  de  arriba  abajo,  al  con- 
trario que  su  opuesta,  presenta  numerosas  depresiones  que  corresponden  á  otros  tan- 
tos orificios  de  las  glándulas  epiglóticas. 

Sus  bordes  dan  inserción  á  los  repliegues  ariteno-epiglóticos,  y  á  dos  repliegues  mu- 
eosos  qoe  hacia  fuera  se  dirigen  á  la  faringe. 
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Oartiiag*o  tinótdes.  —  El  más  voluminoso  de  los  cartílagos  de  la  laringe, 
lieue  la  figura  de  una  lámina  cuadrilátera  doblada  por  su  parte  media ,  pudiéndole  tam- 
bién comparar  á  un  libro  á  medio  abrir,  cuya  abertura  mirase  hacia  atrás. 

\a  cara  anterior  de  este  cartilago  presenta  en  su  parte  media  y  superior  la  eniincn- 
na conocida  con  el  nombre  de  bocado  de  Adam,  A  los  lados,  esta  cara  se  inclina  hacia 
airas  y  afuera,  y  ¡Presenta  una  cuerda  fibrosa,  especie  de  ligamento  dirigido  de  abajo 
arriba  y  de  delante  atrás  (linea  oblicua  del  cartilago  tiroides),  que  por  sus  extremidades 
señjan  en  los  dos  tubérculos  de  dicho  cartilago.  Esta  cuerda  fibrosa  da  inserción  por 
su  labio  superior  al  músculo  tiro-hioídeo,  y  por  el  inferior  al  esterno-tiroideo. 

U  cara  posterior  presenta  en  la  linea  media  un  ángulo  entrante ,  en  el  cual  se  inser- 
tan de  arriba  abajo:  el  vértice  de  la  epiglótis,  las  cuerdas  vocales  superiores,  las  cuer- 
das Tocaies  inferiores  y  los  músculos  tiro-aritenoidcos.  Las  partes  laterales  de  esta  cara 
se  encuentran  en  relación  con  los  ventrículos  de  la  laringe. 

El  horde  superior  es  sinuoso,  y  presenta  en  su  parte  media,  por  encima  del  bocado  de 
Adam,  una  escotadura  bastante  profunda,  y  á  los  lados  otra  menos  pronunciada,  pu- 
diendo  compararse  á  dos  SS  reunidas  en  la  linea  media ;  da  inserción  á  la  membrana 
tiro-liíoidea. 

£1  horde  inferior  ^  igualmente  sinuoso,  es  mucho  menos  extenso  que  el  borde  supe- 
rior, ofreciendo  igualmente  en  su  parte  media  una  escotadura  poco  pronunciada,  y  en 
cada  lado  y  de  dentro  afuera:  1.^  un  tubérculo  en  el  cual  se  inserta  la  extremidad  infe- 
rior de  la  cuerda  fibrosa,  de  que  ya  hemos  hablado  en  la  cara  anterior;  2.^  una  escota- 
dura, y  3.^  las  astas  menores  del  tiroides. 

Los  bordes  posteriores  ó  laterales  miran  hacia  la  columna  vertebral,  de  la  cual  están 
separados  por  un  pequeño  espacio;  son  verticales,  y  dan  Inserción  á  la  aponeurósis  de 
la  faringe  y  á  ios  músculos  conslrictor  medio  de  dicho  conducto  faríngeo ,  y  también  al 
estilo -faríngeo.  Ligeramente  cóncavo,  terminan  por  sus  extremidades  en  dos  prolonga- 
ciones: nna  superior,  asta  mayor  del  cartílago  tiroides,  cuyalougitud  varía  de  4  á  4  \\t  ^ 
ó  2  centímetros,  articulándose  con  el  asta  mayor  del  hlóides ,  y  otra  inferior,  asta  me- 
nor, cuya  longitud  no  excede  de  6  á  7  milímetros.  Esta  pequeña  prolongación  se  dirige 
un  poco  hacia  dentro,  y  presenta  en  su  parte  inferior  é  interna  una  superficie  cubier- 
ta de  cartílago  diar  I  rodial,  que  se  articula  con  las  caras  laterales  del  cartílago  cri- 
cóides. 

Oartilago  or^icóides.  —  Este  cartílago,  situado  por  debajo  del  prece- 
dente, forma  la  parte  inferior  de  la  laringe,  habiéndole  comparado  en  su  figura  á  un 
anillo,  cuya  parte  más  ancha  se  encuentra  hacia  atrás,  por  lo  cual,  para  su  descripción 
se  considera  una  superficie  externa,  otra  interna,  un  borde  superior  y  otro  inferior. 

U  swperjide  inferna,  que  se  continúa  con  la  de  la  tráquea,  está  cubierta  por  la  mu- 
cosa laríngea. 

La  superficie  externa  presenta:  \P  en  la  parte  antjBrior  y  media  una  eminencia,  á  los 
lados  de  la  cual  se  inserta  la  extremidad  inferior  del  músculo  crico-tiroídeo;  t,^  en  la 
parte  media  y  posterior  una  cresta  vertical ,  á  cuyos  lados  se  encuentran  dos  ligeras  de- 
presiones de  figura  triangular,  que  dan  inserción  al  músculo  crlco-aritenoídeo  poste- 
rior; 3.^  en  las  partes  laterales  una  superficie  articular  plana,  que  corresponde  á  la  ca- 
rita que  ya  hemos  descrito  en  la  cara  interna  del  asta  menor  del  cartílago  tiroides. 

El  borde  superior,  cortado  de  un  modo  oblicuo  de  abajo  arriba  y  de  delante  atrás,  da 
inserción  por  su  parte  anterior  á  la  membrana  tiro-cricoidcaf*,  y  por  los  lados  al  músculo 
crico-aritenoideo  lateral;  en  la  parte  posterior  y  más  alta  de  este  borde,  se  encuentra 
i  un  lado  y  otro  una  superficie  articular  que  corresponde  á  la  base  del  cartílago  arile- 
Dóides.  Este  borde  es  más  grueso  por  los  lados  que  en  su  parte  anterior  y  posterior. 

^\  borde  inferior,  completamente  horizontal,  se  encuentra  unido  por  su  membrana 
correspondiente  al  primer  anillo  de  la  traqueartería,  presentando  una  ligera  eminencia 
en  su  parte  media  anterior  y  otra  en  las  partes  laterales. 


300  ESPLAN0L06IA. 

Oa]?tilagos  ai^ltexióldes.  —  Estos  carUlagos,  en  námero  de  dos ,  están 
situados  en  la  parte  posterior  del  borde  superior  del  cartílago  cricóides,  concarriendo 
á  limitar  la  parle  posterior  del  orlQcio  superior  de  la  larine^e. 

Bl  estudio  completo  de  estos  cartüagos  y  el  conocimiento  exacto  de  sus  reladaues^  son 
indispensables  para  la  explicación  de  los  usos  de  los  distintos  músculos  de  la  laringe, 
pues  en  ellos  se  insertan  las  cuatro  cuerdas  vocales. 

Tienen  la  figura  de  una  pirámide  triangular ,  con  el  yértice  dirigido  arriba  y  adentro. 
y  la  base  en  el  cartílago  cricóides.  Se  considera  en  su  descripción  una  base,  un  yértíce, 
tres  caras  y  tres  bordes. 

La  base,  que  corresponde  al  borde  superior  del  cartílago  cricóides,  es  cóncayade  de- 
lante atrás ,  y  se  halla  situada  sobre  el  borde  de  dicho  cartílago,  del  mismo  modo  qae 
un  hombre  á  caballo ,  de  suerte  que  una  porción  de  esta  base  forma  eminencia  en  el  in- 
terior de  ia  laringe,  y  la  otra  en  la  parte  exlerna  de  este  órgano;  la  primera  eminen- 
cia, dirigida  hacia  delante,  forma  la  apófisis  anterior  ó  interna  del  cartílago  aritenói- 
des,  y  la  segunda,  dirigida  hacia  atrás  y  afuera,  forma  la  apófisis  posterior  ó  exíema 
del  mismo  cartílago.  La  apófisis  anterior  da  inserción  á  la  cuerda  yocal  inferior  y  ai 
músculo  tiro-arilenoídeo,  y  la  exlerna  á  los  músculos  crico-arllenoideos  lateral  y  pos- 
terior ,  encontrándose  la  primera  más  aproximada  á  la  linea  media  que  lA  segunda. 

El  vértice  de  este  cartílago  se  inclina  hacia  su  compañero ,  y  presenta  en  su  parte  más 
eleyada  el  cornículo  de  Santorini. 

La  cara  posterior  de  este  cartílago  es  lisa  y  cóncaya,  y  da  inserción  á  las  fibras  del 
músculo  arilenoídeo. 

La  cara  interna ,  lisa  y  cóncava  en  toda  su  extensión ,  está  cubierta  por  la  mucosa  la- 
ríngea, limitando  ia  glotis  intercartilaginosa  ó  respiratoria. 

La  cara  anterior  es  un  poco  irregular,  y  presenta  en  la  parte  media  y  un  poco  hacía 
fuera  una  depresión  en  la  cual  se  inserta  la  cuerda  vocal  superior. 

Los  bordes  de  este  cartílago  se  hallan  separando  las  caras  ,  llamando  ánlcamenle  la 
atención  en  el  borde  externo  convexo  la  inserción  del  músculo  tlro-aritenoídeo. 

Los  cartílagos  arltenóides  gozan  de  una  gran  movilidad ,  ejecutando  bajo  la  inflaen- 
cla  de  ios  músculos  toda  ciase  de  movimientos,  hacia  delante,  hacia  atrás  y  hacia  los 
lados,  pudiendo  aproximarse  igualmente  entre  sí.  Entre  estos  movimientos  merece  lla- 
mar la  atención  por  su  importancia  el  de  báscula  ^  en  el  cual  una  de  las  apófisis  de  la 
base  del  cartílago  se  dirige  en  sentido  inverso  á  la  otra  del  cartílago  del  mismo  lado,  ó 
para  mejor  expresarse :  cuando  la  apójlsis  externa  del  cartílago  se  dirige  hacia  abajo,  h 
interna  se  dirige  hacia  arriba;  cuando  la  primera  hacia  dentro^  la  segunda  Kám 
fuera^  etc. 

Oaptilasos  oox*xiioixlad.os  d.e  Saxi.tox*liiLl.  *—  Son  dos  peque- 
ños núcleos  cartilaginosos  del  grosor  de  un  grano  de  sémola  ó  de  un  grano  de  mijo,  ar- 
ticulados con  el  vértice  del  cartílago  arltenóides,  y  más  frecuentemente  soldados  ácl. 

Oaptilag^os  d.e  AVr*lsl>er»g.  — No  siempre  existen,  y  cuando  se  ob- 
servan, están  representados  por  dos  núcleos  situados  en  el  espesor  de  los  repliegues 
ariteno-epiglóticos,  cerca  de  su  borde  libre. 

B.  —  Ax*tloixlaoloii.es  de  la  laringe. 

Las  distintas  piezas  cartilaginosas  que  constituyen  la  laringe  son  móviles  y  se  ar- 
ticulan entre  sí  y  con  los  órganos  inmediatos,  de  donde  estas arlicolacioncs  se  divideü 
en  intrínsecas,  que  son  las  que  se  verifican  entre  las  piezas  del  órgano,  y  extrínsecas. 
que  se  verifican  con  ios  órganos  inmediatos.  En  las  primeras  encontramos  las  articula- 
ciones crico-tiroldea  y  crico-aritenoidea,  y  en  las  segundas  la  tráqueo*cricoidea  y  tíro- 
hioídea. 
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Ax^tlonlaolon  oz*loo-tix*oicLea.  —  El  liróides  y  el  cricóides  se  arti- 
calan  por  su  parte  media  y  por  sus  partes  laterales. 

4.^  En  la  linea  media  se  encuentra  una  membrana  fibrosa  elástica,  que  se  extiende 
desde  el  borde  superior  del  cricóides  al  inferior  del  tiroides.  Esta  membrana,  de  figura 
triangular ,  se  baila  perforada  por  la  arteria  laríngea  inferior  y  por  los  filetes  termina- 
les del  nervio  laríngeo  externo. 

2.°  En  las  partes  laterales  ^  las  astas  menores  del  tiroides  se  articulan  coa  las  cari- 
tas articulares  laterales  del  cricóides,  formando  una  arlrodia  provista  de  su  cápsula  si- 
noYial  correspondiente ,  y  una  cápsula  fibrosa  que  más  bien  parece  formar  dos  ligamen- 
tos, uno  anterior  y  otro  poslerior ,  que  desde  el  asta  menor  del  tiróidej  se  dirigen  á  la 
cara  lateral  del  cricóides. 

Ax*tieixlaoioxx  Ofloo-afltexi.oid.ea.  —  Esta  articulación  está  for- 
mada por  un  lado  por  la  carita  articular  de  la  base  del  cartílago  aritenóides,  y  por  otro 
por  las  caritas  del  borde  superior  del  cartílago  cricóides.  La  disposición  de  estas  cari- 
tas es  tal,  que  vienen  á  formar  una  especie  de  encaje  recíproco,  siendo  cóncava  de  de- 
Unte  atrás  la  correspondiente  á  la  base  del  aritenóides,  y  convexa  en  el  mismo  sentido 
la  del  cricóides,  Una  bolsa  sinovial  favorece  los  movimientos  bastante  extensos  de  esta 
articulación,  estando  muy  poco  desarrollada  la  cápsula  fibrosa. 

Af  tloxLiaolon  tfaq.i3.eo-oflooid.ea. —  El  cricóides  se  articula,  ó 
ojejor  dicho,  se  une  al  primer  anillo  de  la  tráquea ,  correspondiendo  las  tres  eminencias 
del  borde  inferior  de  este  cartílago  á  las  extremidades  de  dicho  anillo ,  y  los  espacios  ocu- 
pados por  una  membrana  fibrosa  elástica. 

Af  tloixlaolOTi.  tlfo-li.loid.ea.  —  El  hueso  hióides  y  el  cartílago  tiroi- 
des, se  articulan  por  su  parte  media  y  por  sus  partes  laterales. 

1.^  En /a  ¿iff^¿{  in^ífia ,  se  hallan  unidos  estos  dos  órganos  por  la  membrana  tiro- 
hioidea,  que  se  extiende  desde  el  borde  superior  del  tiroides  al  borde  superior  del  hueso 
hióides.  Formada  esta  membrana  por  tejido  fibroso  y  tejido  elástico,  tiene  de  dos  á  tres 
centímetros  de  altura  por  cuatro  ó  cinco  de  ancho,  encontrándose  en  relación  por  su 
parte  posterior  con  la  epiglótis  y  cierta  cantidad  de  tejido  célulo-adiposo;  por  su  parte 
anterior,  con  la  cara  posterior  del  hueso  hióides,  de  la  cual  está  separada  por  una  bolsa 
serosa  con  los  músculos  tiro-hioídeos  y  los  vasos  y  nervios  laríngeos  superiores. 

2.*^  En  las  partes  laterales,  el  hueso  hióides  y  el  cartílago  tiroides  se  encuentran 
unidos  por  dos  ligamentos  de  dos  á  tres  centímetros  de  longitud,  que  se  extienden 
desde  el  asta  mayor  del  hióides  al  asta  mayor  del  cartílago  tiroides.  Estos  dos  ligamen- 
tos, que  no  son  otra  cosa  que  un  engrosamiento  de  los  bordes  laterales  de  la  membrana 
tiro-hioídea ,  se  conocen  con  el  nombre  de  ligamentos  tiro-hioideos  laterales. 


O.  —  Oapa  £Ll>f  osa  elástioa  de  la  lafluge. 

La  cavidad  de  la  laringe  se  halla  tapizada  por  una  membrana  amarillenta  formada  de 
tejido  fibroso  elástico,  situada  por  fuera  de  la  mucosa,  y  cuyo  espesor  no  es  el  mismo 
en  toda  su  extensión,  pues  examinándola  de  abajo  arriba,  vemos  que  aumenta:  4.^  al 
nÍTel  de  la  glotis ,  donde  en  cada  lado  forma  dos  ligamentos  anteroposteríores,  que  son 
la»  cnerdas  líoeales;^.^  en  el  espacio  que  en  la  parle  anterior  separa  el  tiroides  del 
cricóides,  donde  forma  la  membrana  crico -tiroidea;  3.^  en  la  parte  superior  del  cartí- 
lago tiroides,  para  constituir  la  membrana  tiro-hioídea;  4.°  en  el  orificio  superior  de  la 
laringe,  donde  esta  capa  fibrosa  forma  una  membrana  que  se  extiende  desde  los  bordes 
de  la  epiglótis  al  borde  externo  del  cartílago  aritenóides,  formando  los  repliegues  arite- 
no-epiglótieos. 

Entre  estos  diversos  puntos  se  encuentra  reducida  dicha  capa  á  una  lámina  más  ó 
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menos  delgada  y  conUnua,  que  cubre  de  abajo  arriba  la  cara  inlerna  del  crieóiJes,  t\ 
interior  del  ventrículo  de  la  laringe  y  la  cara  interna  del  tiroides. 

Por  lo  dicho,  podemos  deducir  que  la  laringe  está  formada  de  tres  capas  superpues* 
tas;  una  interna  mucosa,  una  exlerna  cartilaginosa,  constituida  por  varias  pieus,  y 
una  media  fíbrosa  elástica,  continua  y  engrosada  en  ciertos  puntos  para  constituir  Í08 
ligamentos  de  la  laringe  entre  los  cuales  se  encuentran  las  cuerdas  vocales. 

I>.  —  Miúsculos  de  la  lax*lxie:o. 

Se  encuentran  en  la  laringe  músculos  extrínsecos ^  es  decir,  que  desde  este  órgano 
van  á  los  inmediatos ,  y  músculos  inlrinsicos,  que  forman  parte  integrante  de  esta  ca- 
vidad, y  se  insertan  por  sus  dos  extremidades  en  las  piezas  cartilaginosas  de  este 
aparato.  Los  músculos  extrínsecos  se  han  descrito  en  la  región  iofra-hioídea,  comple- 
tando su  descripción  cuando  se  trate  de  los  músculos  de  la  faringe.  En  este  lugar  sólo 
trataremos  de  los  que  exclusivamente  pertenecen  á  este  órgano. 

Los  músculos  intrínsecos  de  la  laringe,  son  nueve:  cuatro  pares  y  uno  impar.  Los  pa- 
res están  dispuestos  del  modo  siguiente :  en  la  parte  anterior,  el  crico-tiroideo ;  en  la 
posterior  el  crico-aritenoideo  posterior,  y  á  los  lados  el  crico-aritenoideo  lateral  y  el 
tiro-aritenoídeo;  el  músculo  impar  está  situado  en  la  parte  posterior. 

Las  denominaciones  de  estos  músculos  causan  muchas  veces  bastante  díQcuUad  para 
los  alumnos ;  sin  embargo ,  es  fácil  de  vencer,  para  lo  cual  es  necesario  recordar,  que 
según  la  nomenclatura  de  Ghaussier,  los  músculos,  los  ligamentos  y  los  vasos  de  la  la- 
ringe llevan  los  nombres  de  los  cartílagos  en  los  cuales  se  insertan ,  ó  por  entre  los 
cuales  pasan ,  bastando  por  lo  tanto  tener  presentes  las  denominaciones,  epigldlis,  ti- 
roides, cricéides  "^  aritenóides ,  con  las  cuales  se  forman  ^los  nombres  de  todos  los 
músculos,  ligamentos  y  vasos  de  la  laringe,  combinados  de  distintos  modos. 

Son  los  músculos  intrínsecos  de  este  órgano  sumamente  pequeños,  y  por  lo  general 
de  flgura  triangular.  Están  compuestos  de  fibras  estriadas ,  y  están  sometidos  á  las  mis- 
mas leyes  fisiológicas  y  patológicas  que  los  músculos  estriados.  Todos  ellos  tienen  por 
objeto  la  dilatación  y  constricción  de>la  glotis,  es  decir,  la  separación  ó  aproxiroadon 
de  las  cuerdas  vocales.  También  veremos  que  todos,  menos  uno,  tienen  su  punto  de  in- 
serción movible  en  el  cartílago  aritenóides ,  cartílago  de  extremada  movilidad,  en  el 
cual  también  se  insertan  las  cuerdas  vocales.  En  cuanto  á  los  usos,  veremos  que  ano  de 
ellos  es  dilatador  de  la  glotis,  en  tanto  que  los  otros  son  constrictores. 

Para  comprender  con  claridad  los  usos  de  estos  músculos,  es  necesario  tener  presen- 
te la  disposición  de  la  glotis  y  de  las  cuerdas  vocales. 

Los  músculos  pares  de  la  laringe  se  contraen  en  conjunto,  es  decir,  los  dos  múscu- 
los del  mismo  nombre,  como  los  crico-aritenoídeos  posteriores,  por  ejemplo,  ¿tienen 
una  contracción  simultánea,  ó  se  portan  como  los  demás  músculos  de  la  economía?  Los 
autores  nada  dicen  sobre  esto;  sin  embargo,  según  la  disposición  de  las  cuerdas  voca- 
les, según  los  fenómenos  de  la  voz  y  respiración,  deibe  suponerse  que  los  músculos  que 
forman  par  se  contraen  al  mismo  tiempo. 

1.^  Ax*ltexioid.eo.  (Fjg.  139.) — Conocido  también  con  el  nombre  dearitenoi- 
deo  posterior ,  este  músculo  está  situado  en  la  cara  posterior  de  los  cartílagos  del  mis- 
mo nombre,  extendiéndose  horizontalmente  de  uno  á  otro. 

Inserciones,  —  Se  inserta  en  la  cara  posterior  y  en  el  borde  externo  de  estos  car- 
tílagos. 

Estructura,  —  Dos  especies  de  fibras  entran  en  la  constitución  de  este  músculo; 
fibras  profundas  trasversales  que  Albino  describía  separadamente  con  el  nombre  de 
músculo  aritenoideo  trasversal,  y  fibras  superficiales  oblicuas,  que  el  mismo  anatómico 
llamaba  aritenoideo  oblicuo.  Estas  últimas  fibras  se  dirigen  desde  la  base  del  cartílago 
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lifríclio  al  virlíce  del  (^a^tilago  izquienlu  y  vicevet-ta,  ciilrecruzuiiilose  en  Torma  óe 
t-pn.  y  al^uoas,  al  llegar  al  vérlice  de  los  arílenóiiles,  inarclian  por  el  (.-spesor  ilel  re- 
pliegue ariteno-epiglólíco,  donde  se  mezclan  cun  otras  proredeiiles  del  másrulo  Itro- 
iriiftiniden.  El  ronjunlo  de  eslas  flliras  rorma  un  pequeño  nii^si;ulo  csperjal ,  muy  ilcs- 
irnUaiJo  en  algunns  animales,  que  se  exllende  desde  el  l)ordc  cxienio  del  urilenóides 
á  la  i?|iiglúlis,  y  ae  conoce  con  el  nombre  de  másculo  aritetió-ejiiglólieo,  situado  en  el 
eiipr^or  del  repliegue  que  lleva  H  mismo  numliFC. 

Reiaeionet. —  Este  míisuulo  Tornia  la  parte  poíilerinr  de  la  laringe.  Su  rara  anterior 
riirrcsponde  á  la  miicoüu  larinjzea,  1UC  se  refleja  sobre  su  biirdt>  superior  y  sntire  su 
(-ara  posterior,  que  igualmente  futire.  endondc  esta  miieo.«acnrres|intLdc'á  !u  faringe. 


KiQ.    13».  ~  Cara    porlerii; 


Ctot.  —  Según  M.  Ouvellhier,  este  músculo  huciendo  girar  hacia  atrasa  los  cartlUi- 
pM  aritennidea  sobre  su  eje.  es  dilalador  de  la  glotis.  Los  experimentos  concluyenles 
lie  U.  Longet  demuei^tran  perfectamente  que  el  músculo  aritenoideo,  apro.timando  entre 
íi  hs  dos  carlllagos  aritenoides ,  es  eonsirictor  de  la  glotis. 

2."  Orlco-tlr-oídeo.  (Fig.  ítO.)  —  Es  un  pequeño  mi'isailo  triangular  si- 
tuado en  la  cara  anterior  de  la  laringe  y  dirigid»  de  abajo  arriba  y  de  dentro  afuera. 

¡lutTciones.  —  l'or  su  panCoJJo  se  inserta  á  los  lados  de  la  eminencia  media  anterior 
del  cari  ilagí)  erieóides  ;  desde-alll,  sus  libras,  extendiéndose,  se  dirigen  liácia  arrlla  y 
afuera  para  insertarse  f punió  móvil J  en  el  asta  menor,  borde  inferior  y  un  poco  en  lu 
rara  poslerior  del  cartílago  tiroides. 

Relaeionet.  —  Por  su  cara  anterior  le  cubren  el  músculo  esterno-hioldeo  y  la  glán- 
dula tiroides,  y  por  su  cara  poglerior  él  cubre  á  lu  membrana  crlco-tiroídca  y  á  la  ar- 
farla laríngea  inferior. 


Pío.  140.  —  C»ii 
o,  C.  TlmidB.  - 
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Uto$,  —  Es  tensor  de  las  cuerdas  vocales ,  y  por  consiguiente  un  poco  conslrictor  de 
la  glotis.  M.  Longet  en  sus  brillantes  experimentos  sobre  los  usos  d¿  los  músculos  de 
la  laringe  ha  puesto  fuera  de  cruda  este  becho;  en  efecto,  cuando  se  corta  el  nervio  que 
preside  á  la  contracción  de  este  músculo,  las  cuerdas  vocales  se  relajan,  y  la  voz  se 
pone  ronca.  Si  en  seguida,  por  medio  de  una  pinza,  se  lleva  hacia  delante  el  tiroides  si- 
mulando la  acción  del  crico-tiroideo,  la  voz  vuelve  á  tomar  su  timbre  normal. 

3.^  Or*ioo-ax*itexioid.eo  postex^lox*.  (Fig.  139.)  —  Más  voluminoso 
y  de  la  misma  flgura  que  el  precedente,  este  músculo  par  esta  situado  en  la  cara  pos- 
terior de  ia  laringe,  por  debajo  de  la  mucosa  faríngea. 

Inserciones,  —  Se  inserta  por  sn  punto  J^o^  en  ui\^  extensión  bastante  considerable 
de  la  parte  posterior  de  la  cara  externa  del  cartílago  cricóide»,  á  los  lados  de  la  cresU 
media ;  desde  alli  sus  ñbras  se  dirigen  en  sentido  convergente  hacia  arriba  y  afuera  para 
insertarse  por  su  punto  móvil  en  la  apófisis  externa  ó  posterior  del  cartílago  arile- 
nóides. 

Usos.  —  Este  músculo  es  el  único  dilatador  de  la  glotis,  manteniendo  separadas  las 
cuerdas  vocales  durante  la  respiración  y  fonación,  siendo  por  consiguiente  uno  de  ios 
principales  músculos  inspiradores.  Cuando  se  contrae  lleva  hacia  abajo  y  adentro  la 
apófisis  externa  del  aritenóides ,  y  por  consiguiente  hacia  fuera  y  arriba  la  apófisis  in- 
terna {Véase  cartílago  aritenóides,  pág.  300).  La  parálisis  de  este  músculo  produce  rá- 
pidamente la  asfixia.  {Véase  nervios  de  la  laringe.) 

4L.°  Ox*ioo«ax*lteiiLOÍd.eo  latex*ai.  —  Es  un  músculo  par,  triangolar, 
situado  en  las  partes  laterales  de  la  laringe ,  entre  la  cara  posterior  del  cartílago  tiroi- 
des y  la  capa  fibrosa  elástica ,  que  tapiza  la  superficie  interior  de  dicho  órgano.  Para  des- 
cubrirle, es  preciso  dividir  el  cartílago  tiroides  un  poco  por  fuera  de  la  línea  media,  se- 
parando la  porción  más  pequeña  de  las  dos  partes  en  que  se  divide. 

Inserciones.  —  Este  músculo  se  inserta  por  su  punto  J(;o  en  las  partes  laterales  del 
borde  superior  del  cricóides ,  y  en  los  bordes  de  la  membrana  crico-tiroidea ;  desde  a!ll 
sus  fibras  sedlrigen  hacia  arriba  y- atrás  para  insertarse  por  un  solo  manojo  en  ia  apó- 
fisis externa  ó  posterior  del  aritenóides,  en  donde  se  halla  su  punto  móvil. 

Usos.  —  Este  músculo  aproxima  las  cuerdas  vocales  ^  y  por  lo  tanto  es  constriclor 
de  la  glotis.  Al  contraerse,  lleva  hacia  abajo  y  adelante  la  apófisis  externa  del  cartílago 
aritenóides,  en  tanto  que  la  interna  se  dirige  hacia  arriba  y  atrás  aproximándose  á  la  del 
lado  opuesto. 

B.®  Tlr»o-ar*ltexioid.e6.  —  Este  pequeño  músculo  par,  tiene  la  figura  de 
una  cinta  que  se  extiende  en  sentido  anteroposterior,  y  situado  inmediatamente  por  en- 
cima del  precedente  con  el  cual  parece  confundirse  entre  la  cara  posterior  del  tiroides 

V  la  cuerda  vocal  Inferior. 

•> 

Inserciones.  —  Por  su  punto  f Jo,  se  inserta  en  el  ángulo  entrante  del  cartílagfo  ti- 
roides, inmediatamente  por  encima  del  precedente,  desde  cuyo  punto  sus  fibras  se  diri- 
gen hacia  atrás  por  fuera  de  la  cuerda  vocal  inferior  en  la  cual  no  se  fijan,  para  termi- 
nar en  el  borde  externo  del  aritenóides,  por  encima  del  cricoTaritenóideo  lateral,  en 
donde  se  presenta  el  punto  movible.  Es  fácil  en  la  descripción  separar  este  músculo  doi 
crico-aritenoídeo  lateral;  sin  embargo,  al  disecarles  se  observa  que  estos  dosmúsco- 
los  laterales  de  la  laringe  se  confunden,  y  forman  un  sólo  músculo  que  pudiera  llamarse 
tiro*crico~aritenoídeo. 

Usos.  —  Los  mismos  que  el  precedente.  «« 

S.  »  Mexn.l>T*axia  inixoosa  de  la  laz*lxifi:e. 

La  superficie  interna  de  la  laringe  está  cubierta  en  toda  su  extensión  por  una  mem- 
brana mucosa,  que  por  su  parte  inferior  se  continúa  con  la  de  la  traquearteria ,  y  p^^ 
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la  eaperior  con  las  mucosas  bucal  y  faríngea ,  es  lisa  y  presenta  una  coloración  ro- 
sácea. 

Sí  seguimos  esta  membrana  de  abajo  arriba  ,  vemos  que  recubre  la  snperQcic  interna 
del  cricóides,  la  cuerda  vocal  inferior,  penetrando  en  el  ventrículo  de  la  laringe  que  ta- 
piza en  toda  su  extensión  ;  un  poco  más  arriba  cubre  la  cuerda  vocal  superior,  después 
el  vestibulo  de  la  glotis,  es  decir,  la  cara  posterior  de  la  epiglólis,  la  cara  anterior  del 
iD'isrtilo  arilenoideo,  el  cartílago  aritenóides  y  la  cara  interna  de  los  repliegues  ariteno- 
epiglóticos.  Al  llegar  esta  mucosa  al  orificio  superior  de  este  órgano,  se  confunde  con 
las  mucosas  lingual  y  faríngea.  Al  reflejarle  de  la  cara  anterior  de  la  epiglótis  á  la  base 
de  ia  lengua,  forma  tres  repliegue,  Wamaáos  ffloso-epiglóticos,  medio  y  laterales.  Igual- 
mente al  pasar  desde  la  cara  anterior  á  la  posterior  del  músculo  arilenoideo ,  forma  la 
parte  anterior  de  la  mucosa  faríngea.  En  fin ,  al  reflejarse  sobre  el  borde  libre  de  los  re- 
pliogocs  ariteno-epiglóticos,  se  aplica  á  la  cara  interna  de  estos  repliegues,  se  con- 
funde con  la  mucosa  faríngea  y  tapiza  el  fondo  de  un  canal  situado  entre  dicbos  replie- 
frues  y  el  asta  mayor  del  cartílago  tiroides  (ílg.  Ht), 

r}stz*iictixi?a. — La  mucosa  laríngea  está  formada  por  dos  capas  sobrepuestas, 
vasos  y  nervios.  La  capa  superficial  ó  epitelial ,  se  compone  de  células  de*epiteiium  ci- 
lindrico con  pestañas  vibrátiles ,  formando  varias  capas.  M.  Gosselin  ha  presenciado 
ios  movimientos  de  estas  pestañas  sesenta  horas  después  de  la  muerte  f  Véase  ílg.  444). 
La  capa  profunda  ó  dérmica ,  poco  gruesa,  está  formada  en  su  parte  superficial  por  una 
mezcla  de  ftbras  laminosas  y  de  Abras  elásticas;  la  parte  profunda,  mucho  más  conside- 
rable, está  formada  únicamente  por  tejido  laminoso. 


FiG.  141.  — Célalas  de  epita- 
lium  cilindrico  provistas  de 
pestañas  vibrátiles. 


La  mucosa  laríngea  contiene  en  su  espesor  ^^^n^»/a^  arracimadas ,  cuyos  conductos 
excretores  la  atraviesan  para  abrirse  en  la  superficie  libre.  Estas  glándulas  presentan 
cavidades  en  dedo  de  guante,  tapizadas  por  un  epitelium  pavimentoso  y  un  conducto 
revestido  de  epitelium  cilindrico.  Están  diseminadas  en  la  cara  profunda  de  la  mucosa; 
i^in  embargo,  en  ciertos  puntos  están  agrupadas. 

En  el  espesor  de  la  epiglótis,  por  ejemplo,  son  bastante  numerosas,  y  toman  el  nom- 
bre áe glándulas  epiglóticas ,  abriéndose  sus  orificios  en  la  cara  posterior  de  diclto  car- 
Ula»o. 

En  el  espesor  del  repliegue  ariteno-epiglótico  forman  dos  series,  una  anleroposte- 
riory  otra  vertical ,  cuyo  ángulo  abraza  al  cartílago  de  Wrisberg.  Estas  glándulas  si- 
tuadas entre  la  mucosa  laríngea  y  la  capa  fibrosa  del  repliegue,  se  conocen  con  el  nom* 
bre  de  glándulas  en  Lq  glándulas  aritenóideas. 

En  fm,  son  más  numerosas  en  la  mucosa  que  forma  el  ventrículo  de  la  laringe  ó  de 
Morgagni.  El  líquido  que  segregan  sirve  para  lubrificar  la  superficie  libre  de  la 
iiiQcosa. 

I>irer*eiioiafi  exxtr^e  las  di  verdeas  pox^ciones  d.e  la  mu- 
cosa lax*ixieea.  —  4.^  Deferencia  de  esíruclura.  —  La  capa  epitélica  no  está 
formada  en  toda  su  extensión  de  células  cilindricas  provistas  de  pestañas  vibrátiles; 
pues  en  el  orificio  superior  de  la  laringe,  y  en  la  mitad  superior  del  vestibulo  de  la  glo- 
tis.'el  epitelium  es  pavimentoso.  Lo  mismo  sucede  en  el  borde  libre  de  las  cuerdas  vo- 
cales superiores ,  donde  «I  epitelium  es  pavimentoso  estratiflcado.  (Rciner,  Rolliker.) 
TOMO  n.  90 
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2.^  Diferencias  en  cuanto  á  su  adherencia.  —  La  adherencia  de  la  mucosa  laríngea 
no  es  la  misma ^n  toda  su  extensión,  siendo  de  utilidad  para  el  médico  conocer  estos 
detalles.  Hay  puntos  en  los  cuales  la  mucosa  es  inseparable  de  las  partes  subyacen- 
tes, como  en  la  cara  posterior  de  la  epiglótis  y  cuerdas  vocales,  donde  dicha  mem- 
brana parece  reducida  á  su  capa  epitelial;  presenta  una  adherencia  mediana  en  la  por- 
ción supraglótica  que  corresponde  al  cricóides.  Pero  en  el  oriGcio  superior  de  U 
laringe,  en  los  aritenóides  y.  ligamento  ariteno-epiglótico ,  la  adherencia  de  la  mucosa 
es  bastante  débil  y  el  tejido  celular  subyacente  bastante  laxo  y  expuesto  fácilmente  á 
su  infiltración.  (Véase  Aplicaciones  patológicas.) 

Repliegues  ariteno-epiglóticos.  —  Antes  de  termina^  el  estudio  de  la  mucosa  laríngea, 
diremos  algo  acerca  de  estos  dos  repliegues  que  juegan  un  papel  bastante  importante  en 
la  enfermedad  conocida  con  el  nombre  de  edema  de  la  glotis.  Dichos  repliegues  ya  he- 
mos dicho  que  se  extienden  desde  los  bordes  de  la  epiglótis  al  borde  externo  de  los 
cartílagos  aritenóides,  presentando  un  borde  superior  libre,  que  forma  las  partes  late- 
rales del  orlQcio  superior  de  la  laringe ,  un  borde  inferior  que  se  continúa  con  las  par- 
tes que  forman  la  laringe  ,  una  cara  interna  formada  por  la  mucosa  laríngea  y  una  cara 
externa  ó  faríngea  constituida  por  la  mucosa  laríngea  al  reflejarse  á  la  faringe.  Cinco 
capa»  constituyen  estos  repliegues:  una  capa  externa  y  otra  interna,  ambas  raucosa? 
que  se  continúan  entre  sí  reflejándose  en  el  borde  libre  de  estos  repliegues  ,  y  tres  ca- 
pas intermedias.  La  capa  media  de  estas  tres ,  es  continuación  de  la  membrana  fibro.«a 
elástica  que  se  encuentra  en  el  interior  de  la  laringe.  Por  dentro  de  esta  capa  fibrosa, 
entre  ella  y  la  mucosa  laringea,  se  encuentra  una  capa  de  tejido  celular  submucoso, 
muy  laxo,  que  frecuentemente  es  el  sitio  de  inflltraciones.  Por  fuera  de  la  capa  fibrosa 
se  encuentran  las  fibras  musculares  que  constituyen  el  músculo  ariteno-epiglótico.  En 
resumen  y  de  fuera  adentro,  encontramos  cinco  capas  que  son:  mucosa,  muscular,  fibro5a 
celulosa  y  mocosa. 

Los  vasos  y  nervios  de  la  mucosa  se  describirán  con  los  de  la  laringe. 

F.  —  vasos  y  xiex*vlos  de  la  laz^lxiere. 

En  este  artículo  describiremos  las  arterias  laríngeas ,  las  venas  laríngeas,  los  ¿úi/a- 
ticos  y  los  dos  nervios,  laríngeo  superior  y  laríngeo  inferior  ó  recurrente. ' 

1.^  Ai*tex*las  lar^ixiseas.  —  Estas  arterias,  en  número  de  tres  encada 
lado,  toman  el  nombre  de  laríngea  superior,  inferior  y  posterior. 

La  laringea  superior  ó  tiro-hioidea,  procede  de  la  tiroidea  superior, 'en  el  ponto  en 
que  esta  arteria  se  halla  en  relación  con  la  membrana  tiro-biof dea ;  se  dirige  hacia  de-  * 
lante  entre  esta  membrana  y  el  músculo  tiro-hioídeo  que  la  cubre,  perfora  la  membra- 
na tiro-hioídea  por  sus  partes  laterales ,  y  termina  distribuyéndose  por  la  porción  su- 
perior de  la  laringe. 

Za  laringea  inferior  ó  crico-tiroideaproceáe  igualmente  de  la  tiroidea  superior  al  ter- 
minar en  el  cuerpo  tiroides ;  pasa  por  debajo  del  músculo  crlco-tiroídeo,  y  por  lo  rega- 
lar se  anastomosa  con  la  del  lado  opuesto  formando  un  arco  arterial ,  del  cuid  parten  ra- 
mos que  perforan  la  membrana  crico-tiroídea,  que  se  distribuyen  por  las  partes  profun- 
das de  la  porción  inferior  de  la  laringe. 

La  laringea  posterior  es  un  pequeño  ramo  procedente  de  la  tiroidea  inferior ,  que  se 
dirige  hacia  la  cara  posterior  de  la  laringe,  por  la  cual  se  distribuye. 

d.^  Vexias  lax^inseas.  —  Siguen  el  trayecto  de  las  arterias,  siendo. 
como  ellas,  en  número  de  tres ;  su  volumen  es  mayor  que  el  de  los  vasos  arteriales,  y 
desembocan  en  la  vena  yugular  interna. 

3.^  uixifátloos  d.e  la  lax^lxiee.  —  Toman  origen  en  la  superficie  de 
la  mucosa,  especialmente  en  los  repliegues  ariteno-epiglóticos.  Desde  dicho  ponto»  si- 
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gulendo  el  trajéelo  de  Ift  vepa  laríngea  superior,  se  dirigen  hiela  Tucra,  atraviesan  las 
pírtes  lalerales  de  la  membrana  tiro-hioídea ,  y  Yan  en  número  de  tres  ó  cuatro  tron- 
no8á  perderse  en  los  ganglios  Unfállcos  situados  i  los  lados  de  la  laringe,  alrededor  de 
la  arteria  carótida  primitiva. 

4.'  TVorvlos  la  finemos.  —  Preparación.  — Para  preparar  el  nervio  la- 
rin^eo  nperior ,  se  procede  del  mismo  modo  que  para  descubrir  los  músculos  de  la 
región  infraliioldea. 

Al  levantar  el  llro-hioideo  desprendiéndole  por  una  de  sus  extremidades,  se  encuen- 
tra por  del>ajo  de  él  y  por  delante  de  la  membrana  liro-liiojdea  dicho  nervio  que  pene- 
tra en  ta  laringe.  Para  seguir  subdivisiones,  se  separa  la  porción  de  esla  membrana 
íiluada  por  encima  de  este  nervio,  y  se  conLiniían  sus  ramilicafiunes  hasta  la  base  de  la 
lengua.  El  laríngeo  externo  se  descubre  disecando  el  tronca  del  nervio  laríngeo  supe- 
rior basta  el  punto  en  que  atraviesa  la  membrana  liro-hioidea,  donde  se  ve  este  ramo 
unos  dos  ó  tres  ceRtimclros  por  encima,  para  dirigirse  hacia  abajo  y  adelante. 


Fia.  14!.  — Rnpmentaenrfl 
junto  li  Cira  patt«rior  ds 
Inri  age,  velo  del  paladar 
nervios  InrÍDgeoa. 


Irapii — (i.  Kpifltllt.  —  e.  Ouilh- 


¿p»  fQttttm.  —  0.  Anrrii  llrolilH 
Mttitr.  —  10.  KvtjU  mamau.  — 
En»'  S  T  B  u  T(  ]•  temlaKioa  iü 


i."  Pan  preparar  el  nervio  recurrente,  se  pnclica  una  incisión  vcrtlcnl  á  los  lados 
del  cuello  por  fuera  de  la  tráquea;  se  descubre  dicho  conduelo  hasta  la  parle  posterior, 
y  se  encuentra  un  tronco  nervioso,  que  es  el  nervio  recurrente.  Se  sl^ue  hasta  la  parte 
saperior.se  Incide  el  músculo  constrlclor  Inferior  de  la  faringe,  por  debajo  del  cual 
pa!4,  para  distribuirse  inmediatamente  por  los  músculos  de  la  laringe.  Para  demostrar 
s'ií  nieles  terminales,  es  preciso  separar  la  mucosa  faríngea,  que  reviste  la  parle  pos- 
terior de  la  laringe. 

nervio  laríngeo  superior.  —  Este  nervio  nace  déla  cara  interna  del  ganglio  pleiifor- 
medd  pn  en  mogas  trico ,  se  dirige  abajo  y  adelante  sobre  la  rara  externa  déla  membra- 
na llro-hiüidea .  que  perfora,  para  distribuirse  por  la  mucosa  de  las  partes  superiores 
de  la  laringe  y  de  la  base  de  la  lengua.  Antes  de  penetrar  este  nervio  en  la  laringe,  da 
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un  ramo,  que  es  el  laríngeo  ea;tern$^  que  directamente  se  dirija  al  músculo  crico-Uroí- 
deo,  al  cual  da  algunos  filetes ,  perfora  en  seguida  de  delanle  atrás  ia  membrana  crico- 
tiroidea,  para  distribuirse  por  ia  mucosa  de  ia  porción  infragiótica  de  la  laringe. 

Nervio  laríngeo  inferior  ó  recurrente. — Nace  del  tronco  del  pneumogástrico  i  so  en- 
trada en  el  tórax,  reflejándose  en  el  indo  derecho  por  debajo  de  la  arteria  subclavia,  y 
en  el  izquierdo  por  debajo  del  cayado  de  la  aorta;  se  coloca  á  los  lados  de  la  tráquea,  y 
se  introduce  por  debajo  del  constrictor  inferior  de  la  faringe,  para  distribuirse  por  lo- 
dos los  músculos  de  la  laringe,  menos  por  el  crico-tiroideo,  anastomosándose  por  un 
peque uo  Olete  con  el  nervio  laríngeo  superior.  (Véase  Pneumogástrico.) 

Usos.  —  La  laringe  sirve  para  conducir  el  aire  de  la  respiración ,  teniendo  porfan- 
cion  especial  \^ producción  de  los  sonidos  durante  la  expiración.  La  producción  délos 
sonidos  exige  la  integridad  en  las  cuerdas  vocales  y  de  los  músculos  que  producen  los 
movimientos  de  las  articulaciones  crico-aritenoídeas.  De  aquí  /que  cualquiera  alteración 
de  estas  partes  constituye  variación  en  la  voz.  Está  perfectamente  demostrado  que  la 
producción  de  los  sonidos  se  verifíca  en  las  cuerdas  vocales  inferiores.  Para  probarlo, 
no  hay  más  que  observar  la  laringe  por  medio  del  laringoscopio,  y  se  verá  la  aproxima- 
ción y  la  vibración  de  dichas  cuerdas  durante  la  producción  de  los  sonidos:  si  se  cortan 
dichos  órganos  á  un  animal ,  no  se  verificará  la  producción  de  ia  voz. 

La  formación  de  los  sonidos  se  verifica  durante  la  expiración,  determinando  el  aire 
que  expira  de  abajo  arriba  las  vibraciones  de  las  cuerdas. 

La  laringe  produce  sonidos  agudos  y  sonidos  graves:  los  primeros  se  verifican  en  la 
tensión  considerable  y  aproximación  de  las  cuerdas  vocales  inferiores,  y  los  segundos 
en  el  estado  opuesto. 

Las  cuerdas  vocales  superiores  y  ventrículos  de  la  laringe  sirven  para  reforzar  los  so- 
nidos. 

Los  cartílagos  de  la  laringe  tienen  por  objeto  limitar  una  cavidad  constantemente 
abierta  para  la  respiración,  dando  también  inserción  á  los  músculos  intrínsecos  de  este 
órgano.  Entre  los  cartílagos  que  desempeñan  un  acto  especial,  se  encuentra  la  epif^ló- 
tis ,  que  en  forma  de  portezuela  se  halla  hacia  arriba  durante  la  respiración ,  y  baja  cer- 
rando el  orificio  superior  de  la  laringe  durante  el  segundo  tiempo  déla  deglución ,  pro- 
tegiendo á  la  laringe,  durante  dicho  acto,  de  la  introducción  de  sustancias  alimenticias 
en  el  tubo  respiratorio.  . 

Los  músculos  de  la  laringe  obran  sobre  los  cartílagos ,  y  por  intermedio  de  estos  so- 
bre las  cuerdas  vocales. 

¿Quién  no  conoce  los  brillantes  experimentos  de  Legallois,  Magendie  y  Longet,  sobre 
la  acción  del  nervio  recurrente?  Hé  aquí  el  más  concluyente:  M.  Legallois,  molestado 
por  los  aullidos  incesantes  de  un  perro  de  su  laboratorio,  se  propuso  dejarle  afónico  me- 
diante la  sección  del  nervio  recurrente,  cuya  sección,  llevada  á  cabo^  fué  seguida ile 
la  afonía,  é inmediatamente  de  la  asfixia,  no  dando  el  animal  señales  de  vida.  M.Lon^ei 
ha  repetido'estos  experimentos  en  animales  de  todas  edades,  y  según  ellos  ha  resulta- 
do que  los  jóvenes  mueren  muy  pronto  de  asfixia,  en  tanto  que  los  viejos  continúan  vi- 
viendo, pero  afónicos.  Hé  aquí  la  causare  este  fenómeno:  en  los  animales  jóvenes,  los 
cartílagos  aritenóides  se  bailan  poco  desarrollados ,  y  por  consecuencia  de  la  parálisis 
del  único  músculo  dilatador  de  la  glotis,  el  crico-aritenoideo posterior^  los  cartílagos 
aritenóides  y  las  cuerdas  vocales  inferiores  cierran  por  completo  la  glotis.  Por  el  con- 
trario, en  los  animales  de  bastante  edad ,  dichos  cartílagos,  muy  desarrollados,  y  en  oca- 
siones osificados ,  -se  hacen  angulosos  en  la  base ,  de  modo  que  aunque  se  corte  el  ner- 
vio recurrente,  siempre  queda  un  pequeño  espacio  que  da  paso  al  aire  en  la  parte  pos- 
terior de  la  glotis,  ó  sea  en  la  glotis  interaritenoidea  ó  cartilaginosa. 

La  glotis  desempeña  un  papel  especial  durante  algunos  actos  fisiológicos.  Asi  es,qa^ 
durante  el  fenómeno  del  esfuerzo ,  se  cierra  por  completo  para  encerrar  ó  aprisionar 
el  aire  en  los  pulmones.  También  entra  en  vibración  en  otros  actcs  ademas  de  ia  pro- 
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doccion  délos  sonidos;,  por  ejemplo;  en  el  fenóme^  de  la  tos,  en  el  hipo,  sollozo  y 
risa.  El  raido  se  produce  siempre  por  las  vibraciones  de  las  cuerdas  vocales  inferiores, 
ya  bien  penetrando  el  aire  de  arriba  abajo,  cerno  en  el  hipo,  ó  ya  penetrando  de  abajo 
arriba  como  en  los  demás  actos  que  hemos  enumerado. 

I>esax*i?ollo  d.e  la  laplnge  dLespiíes  clel  xxaoimlexxto.— 

La  laringe  crece  en  las  mismas  proporciones  que  los  demás  órganos  de  la  economía,  en 
ano  y  otro  sexo.  Pero  en  la  edad  de  la  pubertad ,  cuando  los  órganos  genitales  se  cu- 
bren de  pelos  y  en  la  joven  toman  incremento  las  glándulas  mamarias ,  la  laringe  crece 
rápidamente,  y  más  aún  en  el  varón,  en  el  cual  la  glotis  dobla  sus  dimensiones  tras- 
versales y  anteroposteriores,  haciéndose  al  exterior  mucho  más  prominente  el  bocado 
de  Adam.  En  esta  edad  se  veriíica  el  cambio  de  la  voz,  es  decir,  pasa  á  ser  muclio  más 
grave  en  relación  con  las  modificaciones  de  la  glotis.  Mas  como  los  músculos  ác  la  la- 
ringe ó  fonadores,  no  se  hallan  habituados  á  esta  desproporción  del  órgano  vocal,  se 
contraen  irregularmente,  sin  costumbre ,  pudiéramos  decir,  y  producen  sonidos  poco 
armoniosos,  que  constituyen  uno  de  los  principales  caracteres  del  cambio  de  la  voz.  No 
deja  de  llamar  la  atención  la  falta  de  desarrollo  de  la  laringe  en  los  individuos  castrados 
desde  las  primeras  edades.  Todo  el  mundo  conoce  la  voz  de  los  eunucos. 

Aplloaoioxi.es  patoióe^loas. 

De  la  descripción  que  precede ,  pueden  deducirse  las  consecuencias  patológicas  si- 
guientes : 

A.  El  estudio  de  los  oar^tilagosi  y  de  su  osificación  en  cierta  edad,  8irv|spara 
diagnosticar  la  caries  y  necrosis  de  los  cartílagos  osificados ,  los  abcesos  consecutivos 
á  estas  lesiones,  igualmente  que  las  supuraciones  profundas  acompañadas  ó  no  de  ede- 
ma de  la  gfótis. 

B.  Las  lesiones  anatómicas  de  las  ax^tioulaoiOTves  no  se  han  estudiado,  que 
yo  sepa,  hasta  el  día.  No  obstante,  el  estudio  de  las  relaciones  de  los  cartílagos,  hace 
presumir  que  una  caries  ó  necrosis  de  dichos  órganos  al  nivel  de  una  articulación  diar- 
trodíai  de  la  laringe,  podría  determinar  la  artritis  y  la  formación  de  tumores  blancos  de 
estas  articulaciones.  Punto  que  creo  á  propósito  para  escribir  una  memoria,  recordando 
los  capitules  que  se  refieren  á  la^enfermedades  de  las  articulaciones. 

C.  Los  nxiisoiilos  de  la  laringe  pueden  ser  asiento  de  muchas  enfermedades, 
como  las  convulsiones,  parálisis  y  atrofia  muscular  progresiva. 

Las  convulsiones  se  observan  en  el  espasmo  de  la  glotis  y  en  la  eclampsia  ^  en  las  cua- 
tes el  espasmo  no  es  más  que  una  variedad,  en  el  corea,  en  la  histeria  y  en  el  falso 
crovp^  y  algunas  veces  en  la  epilepsia.  El  estudio  de  los  usos  de  estos  músculos  nos 
explica  por  qué  estos  enfermos,  los  histéricos  y  eclámpsicos  especialmente,  producen 
durante  los  accesos  convulsivos,  sonidos  discordantes,  que  simulan  en  ocasiones  á 
los  aullidos  del  perro.  En  efecto ,  la  contracción  desordenada  de  estos  músculos  hace 
que  la  dilatación  y  constricción  convulsiva  é  irregular  de  la  glotis  determinen  efectos 
variados  en  la  corriente  de  aire  expirado,  según  la  fuerza  de  las  convulsiones.  Igual- 
mente se  explica  la  posibilidad  de  un  fenómeno  bastante  extraño,  verdadero  y  perfecta- 
mente probado,  cual  es  la  asfixia  producida  por  la  oclusión  completa  de  la  glotis  durante 
las  convulsiones. 

ÍA  parálisis  de  los  músculos  de  la  laringe  sobreviene  á  consecuencia  de  las  lesiones 
del  nervio  recurrente  ó  del  espinal  que  le  da  origen.  Se  observa  frecuenlemente  también 
en  la  convalecencia  de  una  enfermedad  aguda,  fiebre  tifoidea,  por  ejemplo  (Gubler),  des- 
pués de  la  laringitis  diftérica  ó  croup  (parálisis  diftérica,  Orillard,  Maingault.)  En  to- 
das estas  parálisis  se  comprende  que  la  falta  de  acción  de  los  músculos  amenázala 
afonía  completa,  ó  simplemente  la  variedad  de  la  voz,  si  la  parálisis  es  incompleta.  El 
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estudio  de  los  másculos  explica  igualmente  la  posibilidad  de  la  asfixia  por  oclasion  de  la 
glotis,  en  las  parálisis  completas.  * 

La  ciencia  abunda  en  observaciones  de  afonía,  pero  llama  la  atención  que  los  autores 
de  estas  observaciones  no  hayan  buscado  la  causa  y  asiento  de  esta  afonía  (a).  ¿No  po- 
dría existir  una  contracción  en  los  másculos  de  la  laringe,  eq  virtud  de  la  cual  la  glóUs 
paralizándose  impidiese  la  producción  del  sonido?  Esta  afonia  puede  depender  de  una 
parálisis  histérica  de  los  músculos  de  la  laringe.  ¿Por  qué  igualmente  han  de  ser  privi- 
legiados de  la  parálisis  rewn&tica  los  músculos  de  la  laringe,  cuando  son  atacados  lus 
demás  músculos  estriados  de  la  economía?  No  desconfiamos  en  ver  descrita  la  j^oro/mi 
saturnina  de  estos  músculos,  si  la  patología  de  ios  músculos  de  la  laringe  progresa. 
M.  Duchenne  doBoulogne,  en  su  magnifica  obra  sóbrela  electricidad  localizada  (186!, 
segunda  edición),  cita  dos  curiosas  observaciones  de  parálisis  de  los  músculos  de  la  la- 
ringe, curadas  por  la  electrización.  Uno  de  estos  casos,  observado  en  ana  sefiorita  de 
Lille,  en  la  cual  los  músculos  de  la  laringe  se  paralizaron  por  causa  de  una  faringitis 
aguda /quedando  afónica  por  muchos  años.  El  otro  caso,  observado  en  una  señora  do 
histérica,  que  tenia  una  afonia  cuya  causa  no  pudo  averiguar.  ¿Por  qué  este  caso  no  po- 
día ser  causa  de  una  contractura  de  estos  músculos? 

La  atrcfia  muscular  progresiva  ejerce  en  los  músculos  de  la  laringe  los  mismos  efectos 
que  la  parálisis.  En  este  punto  la  ciencia  se  halla  pobre  de  observaciones. 

D.  La  mucosa  laríngea  puede  ser  sitio  de  machas  y  frecuentes  enfermedades:  eon- 
gestión  de  la  laringe  indicada  por  Monneret ,  injlamacion  ó  laringitis,  edema  de  la  larin- 
ge ^  ulceraciones j  croup  6  laringitis  diftérica.  Todas  estas  afecciones  ofrecen  de  común 
el  dificultar  ó  impedir  la  respiración^  determinando  en  la  región  laríngea  la  sensación  de 
un  cuerpo  extraño  más  ó  menos  molesto ,  alterando  sobre  todo,  en  más  ó  ménoí  grado 
el  timbre  de  la  voz.  Esta  alteración  es  poco  intensa,  no  existiendo  lesión  en  las  cuerdas 
vocales  inferiores;  cfn  tanto  el  enfermo  se  pone  afónico  á  la  menor  lesión  de  dichos  re- 
pliegues. 

En  estos  últimos  afios,  la  patología  de  la  laringe  ha  hecho  inmensos  progresos,  su- 
ministrando á  la  ciencia  nuevos  aparatos,  destinados  á  la  exploración  de  la  cavidad  de 
este  órgano.  MM.  Czermack,  Fauvei,  Fournié,  Krishaber,  Bourouilloo,  han  inventado 
machas  variedades  de  laringoscopios,  por  medio  de  los  cuales  pueden  leerse  en  la  mo- 
cosa laríngea  las  lesiones  que  en  ella  existan.  Con  estos  instrumentos  no  sólo  puede 
estudiarse  la  conformación  normal  de  la  laringe,  observar  la  disposición  y  papel  délas 
cuerdas  vocales  y  cartílagos  aritenóides,  sino  las  numerosas  alteraciones  que  otras  ve- 
ces pasarían  desapercibidas  para  la  mayor  parte  de  los  médicos.  Asi  es,  qae  con  el  auxi- 
lio de  estos  aparatos,  se  observa  el  edema  más  pequeño  del  tejido  laríngeo  submaco- 
so,  las  granulaciones  laríngeas  que  casi  siempre  acompañan  por  necesidad  á  la  angina 
glandulosa,  también  descrita  por  M.  N.  Guéneau  de  Mussy.  Nosotros  acostumbramos  á 
los  alumnos  á  familiarizarse  con  el  uso  del  laringoscopio,  convencidos  de  que  el  que  des- 
pués de  haber  estudiado  este  aparato  haya  visto  la  laringe,  no  olvidará  nunca  la  glotis 
y  las  cuerdas  vocales,  siendo  incontestable  la  utilidad  de  este  medio  de  exploración,  con 
el  cual  hemos  conseguido  grandes  ventajas. 

En  fin ,  todos  saben  que  hoy,  por  medio  del  laringoscopio,  se  reconocen  y  se  extraen 
de  las  cuerdas  vocales  pequeños  pólipos,  cuya  existencia  no  podía  suponerse  en  otros 
tiempos.  En  la  fig.  U3  se  observa  un  modelo  de  laringoscopio. 

Para  usarle ,  se  coloca  en  una  lámpara,  y  el  médico  coloca  en  el  fondo  de  la  faringe  del 
enfermo  un  espejo  montado  en  un  largo  vastago.  Es  preciso  calentar  á  la  lámpara  el 
espejo ,  con  el  objeto  de  impedir  que  el  vapor  de  la  faringe  le  empañe.  Con  una  práctica 
regular,  se  distinguirá  en  este  pequeño  espejo  la  imagen  de  la  cavidad  de  la  laringe  y 
la  misma  tráquea. 


(l)   Qdgxan  el  doctor  Krishaber,  la  afonia  nerviosa  es  debida  ^neralmente  á  la  parálisis  del  mtiscu- 
loerico-tiroideo.  íN.  d4l  A.> 


PiO'  14S.  —  L>riii{p»cúpli}dsl  doctor  KHihftbsr. 
i,  Eiftio  rriKior.  —  B.  Lcnlc  fiii  coii<ir|(  lu  njii  t  k  cmiidid  faria|H.  —  G,  Eipqi  fn  el  cuil  ti  nlamn  pnede 
ibHinril  ttulo  di  in  girpnu.  —  D.  AdIIIo  meitllco  qtii  Hiliene  A,  B,  C,  ulKtdo  Mlin  !i  lániíin. 

Los  estudios  anatómicos  de  la  larlnf;e  dos  demueslraa  que  la  ineDor  legión  co*gmtiva, 
infliouloria  ó  ulcerosa  de  las  cuerdas  vocales,  alterando  la  superficie  lisa  de  estos  re- 
pliegues ,  impide  su  juegti  regular  alterándose  la  toz.  Las  dimensiones  de  la  glólLs,  poco 
eiiensas  relativamente  al  resto  de  la  cavidad  laríngea ,  nos  explican  la  obstrucción  de 
esle  espacio  por  las  Talsas  membranas  delcroup,  y  la  necesidad  en  que  el  profesor  se 
encuentra,  para  evitar  la  axflsla,  de  practicar  una  abertura  en  la  cara  anterior  de  la 
tráquea  ( traqueotomla),  y  de  coliAar  una  cánula  que  reemplaza  á  la  parte  superior  del 
tobo  aéreo  obstruido  al  nivel  de  la  g lótiü.  El  edema  submucoso  de  la  laringe  se  observa 
foo  bástanle  Trecuencia ,  ya  después  de  una  laringitis  aguda,  ya  constituyendo  un  sin- 
loma  de  anasarca,  ¿anunciando  la  ulceración  de  la  mucosa,  ó  de  una  lesión  profunda 
de  los  cartílagos  de  la  laringe  osiücados.  Este  edema  es  tanto  más  notable,  cuanto  más 
1)10  Be  halla  el  tejido  celular  submucoso ;  respecto  á  lo  cual ,  los  conocimientos  anató- 
micos nos  indican  que  los  puntos  en  que  la  mucosa  se  halla  unida  con  más  laxitud  \  los 
tejidos  inmediatos,  son  los  repliegues  ariteno-epiglóticos,  en  donde  generalmente  el 
eHcmase  hace  más  intenso.  Kn  su  consecuencia,  se  eleva  la  mucosa  i  su  nivel  formando 
dos  rodetes  movibles  que  impiden  considerablemente  la  respiración,  y  que  tienden  á 
otistruir  la  laringe  precipitándose  en  su  cavidad ,  al  verlñcarae  el  vscfb  en  el  pulmón 
durante  la  inspiración.  Se  tiene,  como  carácter  principal  de  esta  enfermedad ,  imm  íkj- 
firaeit^  larga,  diJIctUtoia  y  tibilanU ,  en  tanto  que  la  expiración  es  cati  normal.  Ha  re~ 
ribido  dicliB  Bfeccion  el  nombre  bastante  impropio  de  edema  de  la  glotis,  pues  siempre 
existe  en  el  oriflcto  superior  de  la  laringe  y  no  en  la  glotis. 

B.  Las  nervios  de  la  laringe  pueden  hallarse  afectados.  La  fisiología 
uperimental  nos  enseña  que  la  sección  del  nervio  recurrente  determina  la  paralitit 
de  todos  tos  músculos  de  la  laringe,  y  la  del  nervio  laringeo  superior,  determina  la  tit- 
tntibüidad  de  la  mucosa,  igualmente  que  cierta  alteración  de  gravedad  en  la  voz  de- 
bidaá  la parallsla  del  mtiaculo  crico-tirofdeo.  Hay  ufonioi  que  verdadenmente  de-- 
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penden  de  la  falta  de  acción  de  los  músculos  de  la  laringe,  como  antes  hemos  dicho; 
pero  no  será  extraña  que  las  haya  dependientes  de  un  defecto  de  inenracion  del  nervio 
recurrente.  En  la  histeria  se  obsenra  que  este  fenómeno  depende  de  la  falta  de  acción 
de  los  nervios ,  sobre  ios  músculos  intrínsecos  de  la  laringe. 


ARTÍCULO  SEGUNDO 

TRAQÜEARTERIA. 

La  tráquea  es  un  conducto  siempre  abierto,  extendido  desde  ia  laringe  á  los  bron- 
quios, y  destinado  á  dar  paso  ai  aire  de  la  respir&cion. /Véate  fíg:  145. ) 

PrepararOlon.  —  Debe  prepararse  este  conducto  en  el  cuello  y  tórax  á  la  vez.  Se  separan  con 
cuidadosos  músculos  inflrahioideos,  dejando  en  su  lucrar  al  cuerpo  tiroides ;  se  preparan  los  vasos  si- 
tuados en  las  partes  lateralea  de  la  tráquea,  se  separan  de  este  conducto  para  observar  el  exdfago  y 
los  nervios  recurrentes  que  la  acompañan  por  su  parte  posterior,  marchando  por  el  intersticio  for- 
mado por  los  dos  conductos ,  y  después  se  levanta  la  pared  anterior  del  tórax  con  la  mitad  interna  de 
las  dos  clavículas.  Se  separa  con  dos  erinas  el  borde  anterior  de  los  pulmones ,  para  proceder  iomedia- 
mente  á  la  disección  de  los  vasos  que  se  relacionan  con  el  conducto  en  la  parte  inferior.  Estos úi timos, 
bastante  numerosos  y  molestos,  de  puede  después  de  haberlos  disecado  practicar  dos  ligraduraa  eo  la 
unión  de  los  troncos  venosos  braquio-cefálicos  y  separarlos  para  ocuparse  solamente  de  los  troncos  ar- 
teriales de  esta  región.  Es  fácil  conservar  el  plexo  venoso  tiroideo ,  situado  entre  la  cara  anterior  de 
la  tráquea  y  los  músculos  de  la  regrion  infrahioídea. 

SltnaoiorL.  —  Está  situado  este  conducto,  parte  en  el  cuello  y  parte  en  el  tó- 
rax, por  lo  cual  se  le  di?ide  en  dos  porciones:  cervical  y  torácica. 

Dix^eooioxv.  —  La  tráquea  se  Iialla  dirigida  en  sentido  vertical  en  el  cuello, 
pero  en  su  parte  inferior  se  inclina  un  poco  hacia  la  derecha. 

Formina.  —  Es  cilindrica  en  la  parte  anterior  por  la  presencia  de  los  anillos  car- 
tilaginosos incompletos,  aplanada  en  taparte  posterior  por  la  aOsencia  de  aquéllos.  De 
aquí  ia  división  de  la  tráquea  en  dos  porciones,  una  anterior  ó  cartilaginosa  y  otra  pos- 
terior ó  membranosa.  Representa  por  lo  tanto  este  conducto  un  cilindro  cortado  en  el 
cuarto  posterior.  El  diámetro  trasversal  de  la  tráquea  es  un  poco  mayor  en  su  parte  in- 
ferior, por  hallarse  un  poco  aplanada  de  delante  atrás. 

I^inxites.  —  La  tráquea  se  halla  limitada  en  su  parte  superior  por  el  cuerpo  de 
la  sexta  vértebra  cervical  y  de  la  cuarta,  hallándose  la  cabeza  en  su  extensión.  Esle 
punto  forma  igualaiente  el  limite  del  exófago,  laringe  y  faringe.  Su  parte  inferior  cor- 
responde al  cuerpo  de  la  tercera  vértebra  dorsal. 


i.  —  La  longitud  de  este  conducto  es  de  42  á  13  centímetros; 
su  diámetro  trasversal  por  término  medio  es  de  0^,022  en  el  hombre,  y  de  0,018  en  la 
mujer;  el  anteroposterior  es  de  0,018  en  el  uno,  y  de  0,015  en  la  otra.  Las  dimensiones 
trasversales  y  anteropos teriores  de  ia  tráquea,  se  hallan  en  relación  con  el  volumen  de 
los  pulmones.  La  traqueitis  y  bronquitis  crónica  aumentan  su  calibre. 

Es  susceptible  de  un  encogimiento  de  3  á  4  centímetros,  durante  los  esfuerzos  de  tos 
por  ejemplo;  y  por  el  contrario  se  alarga  durante  el  segundo  tiempo  de  la  deglución 
al  tiempo  de  elevarse  la  laringe. 

JXelaoloxxes.  —  1.^  En  la  porción  cervical^  se  encuentra: 
Por  su  cara  anterior,  inmediatamente  y  de  arriba  abajo ,  el  istmo  del  cuerpo  tiroides, 
el  plexo  venoso  tiroideo  y  la  arteria  tiroidea  de  Neubau'ér  cuando  existe;  más  superfi- 
cialmente se  encueatran  los  músculos  esterno-tiróideos  y  más  aún  los  esterno-liioídeos; 
entre  estos  músculos  de  un  lado  y  ios  de  otro ,  se  encuentra  én  la  parte  media  la  linea 
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blanca  cerWcal  anterior,  porcioa  de  la  apoaeurósis  cervical  situada  por  delante  de  la 
tráquea. 

Por  su  parte  posterior  se  encuentra  en  relación  con  el  exófago  ,  al  que  se  halla  unida, 
por  tejido  celular,  traspasando  dicho  «conducto  sus  límites  un  poco  en  el  lado  iz- 
quierdo. 

Por  sus  partes  laterales,  la  tráquea  se  encuentra  en  relación  con  los  lóbulos  del 
cuerpo  tiroides,  con  la  arteria  carótida  primitiva  y  vena  yugular  interna  que  se  halla 
por  fuera  de  la  artería.  También  el  nervio  recurrente  se  halla  situado  á  los  lados  de  la 
tráquea,  siendo  de  advertir  que  el  del  lado  izquierdo  se  halla  en  el  ángulo  que  separa 
este  órgano  del  exófago,  en  tanto  que  el  derecho  se  halla  en  la  parte  posterior  derecha 
del  conducto  aéreo.  Las  arterias  tiroideas  inferiores  se  encuentran  igualmente  inmedia- 
tas á  la  tráquea. 

2.°  Bd  la  porción  torácica,  la  tráquea  presenta  las  relaciones  siguientes:  Por  la 
pjrte  anterior  y  de  arriba  abajo,  se  halla  en  relación  con  la  terminación  del  tronco  venoso 
braquio-cefálico  izquierdo  y  con  el  arterial  del  mismo  nombre;  j^or  detrás  con  el  exó- 
fago, de  cuyo  órgano  está  separada  por  un  tejido  celular  bastante  laxo,  y  se  inclina 
un  poco  al  lado  izquierdo  para  ponerse  en  relación  con  el  bronquio  izquierdo;  en  las 
partes  laterales ,  á  la  derecha  con  la  pleura  mediastiua  y  el  pulmón  derecho ,  y  á  la  iz- 
quierda con  el  cayado,  de  la  aorta  y  el  nervio  recurrente  izquierdo.  Las  relaciones  que 
este  órgano  afecta  en  su  bifurcación,  merecen  especial  mención  y  son  las  siguientes: 
por  delante  y  abajo  se  encuentra  la  división  de  la  arteria  pulmonar,  é  inmediatamente 
por  debajo  el  pericardio  y  las  aurículas.  Las  numerosas  ramiOcaciones  del  pneumo- 
gás trico  y  gran  simpático,  que  forman  el  plexo  pulmonar,  rodean  dicha  bifurcación  en 
todos  sentidos,  á  un  mismo  tiempo  que  gran  numero  de  ganglios  linfáticos.  Últimamente 
en  el  mismo  ángulo  de  bifurcación,  es  decir,  entre  los  dos  bronquios,  se  encuentra  un 
pequeño  ligamento  de  figura  triangular,  que  ocupa  el  ángulo  de  separación  de  estos 
conductos  y  que  se  halla  destinado  como  para  impedir  su  separación. 

13stru.otnr*a.  —  La  estructura  de  este  conducto,  es  distinta,  ^egun  que  se  la 
examine  en  sus  tres  cuartos  anteriores ,  porción  cartilaginosa^  ó  en  su  cuarto  posterior, 
porción  membranosa. 

Porción  cartilaginosa.  —  Esta  porción  está  formada  de  arriba  abajo  por  una  serie  de 
anillos  cartilaginosos,  separados  por  anillos  membranosos;  pero  los  primeros  no  se  pro- 
longan hasta  la  parte  posterior ,  son  incompletos,  viniendo  á  representar  los  tres  cuar- 
tos de  un  circulo.  £1  número  de  estos  anillos  es  próximamente  de  dieziseis ,  presen- 
tando todos  ellos  dos  caras:  una  anterior  y  otra  posterior;  dos  bordes :  uno  superior  y 
otro  inferior,  y  dos  extremidades.  Algunas  veces  se  hallan  bifucardos  y  presentan  bor- 
des irregulares.  El  último  de  estos  anillos  presenta  una  disposición  especial;  su  borde 
inferior  se  dirige  hacia  abajo  y  atrás  en  forma  de  espolón,  teniendo  todo  él  en  conjunto 
la  figura  triangular,  cuyo  borde  superior  forma  el  último  anillo  de  la  tráquea ,  y  los  dos 
inferiores  los  primeros  anillos  de  cada  bronquio.  Entre  los  anillos  cartilaginosos  se  ob- 
servan las  zonas  fibrosas,  que  al  nivel  de  aquellos  se  desdoblan  para  envolverlos,  de 
tal  suerte,  que  los  oartilagos  pueden  considerarse  como  situados  en  el  espQsor  de  un 
IuIk)  fibroso  elástico  extendido  desde  la  laringe  á  los  bronquios. 

Porción  membranosa.  —  Esta  porción  de  la  tráquea,  desprovista  de  cartílago,  se  baila 
formada  de  delante  atrás:  1.^  por  una  capa  delgada  de  naturaleza  fibrosa  elástica,  que 
por  sus  bordes  se  continúa  con  los  de  la  porción  cartilaginosa;  2.°  por  una  capa  de  íibras 
musculares  lisas ,  que  se  dirigen  en  sentido  trasversal,  y  se  insertan  por  sus  extremi- 
dades, en  las  extremidades  de  los  anillos  cartilaginoss;  3.^  en  fin,  por  algunos  manojos 
loogitudinales  elásticos,  entre  la  capa  muscular  y  la  mucosa. 

Las  dos  porciones  de  la  tráquea  en  su  parte  interna ,  se  hallan  cubiertas  por  una  mem« 
brana  mocosa  de  un  milímetro  de  espesor  próximamente  ,  de  un  color  rosáceo  y  muy 
adherida á  las  parles  subyacentes.  Esta  membrana  se  halla  formada  por  dos  capas:  una 
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Bnperflcial ,  consüluida  por  células  áeepilelium  cilindrico  OElraliñcado,  con  pcEtaíiiE 
vibráUles,  y  olra  profunda,  compuesta  de  elementos  del  tejida  laminoso  y  del  l«jiitD 
elástico.  En  la  cara  profunda  de  esta  membrana,  seoliserran  pequeñas  glándulas  enra- 
cimo, especialmente  al  nivel  de  la  porción  membranosa,  existiendo  en  esta  lona,  algu- 
nas, situadas  más  profundamente  en  el  espesor  de  ia  capa  muscular,  cuyos  conducios 
excretores  atraTlesan  el  espesor  de  la  mucosa  describiendo  tortuosidades.  La  mucosa 
traqueal  es  poco  sensible.  Huchas  veces  hemos  practicado  la  traqueolomia,  y  hemos 
visto  que  las  irritaciones  de  la  mucosa  apenas  son  percibidas  por  los  enfermos,  siendo 
de  notar  que  los  accesos  de  solocacion  son  debidos  al  espasmo  de  los  músculos  de  li 
laringe  y  á  la  sensibilidad  de  su  mucosa ,  y  no  á  la  de  la  mucosa  traqueal ,  como  dicen 
algunos  autores. 

"Vasos  y  nervios  de  la  ti*&q.ii.ea.  —  Las  arterias  de  la  triquea 
proceden  de  los  troncos  Inmediatos,  de  la  tiroidea  Inferior  para  su  parte  snperlorj  de 
laa  bronquiales,  ezofiglcas  y  mediastinas  para  su  parte  inferior.  Sus  Tenas  desembocín 
ea  las  bronquiales,  eiolificas  y  tiroideas  inferiores.  A  los  lados  de  la  tráquea,  y  en 
sentido  descendente,  se  observan  dos  pequeños  troncos  veqosos,  que  al  nifel  de  cada 
anillo  reciben  dos  venillas  que  siguen  los  bordes  de  estos,  por  lo  cual  estas  Tenas 
guardan  cierta  analogía  entre  la  ázigos  y  las  Inte  reos  tales. 

Los  linf&ticot  de  la  tráquea  proceden  de  an  mucosa ,  y  se  pierden  en  los  ganglios  in- 
mediatos. 

Los  ntrvioi  de  la  tráquea  proceden  del  recurrente  para  su  parte  superior,  y  del  pie» 
pulmonar  y  nervios  cardiacos  para  la  inferior. 


Aplloaoioxies  patolÓKloas. 

La  mayor  parle  de  estas  aplicaciones  se  desprenden  directamente  de  las  relaciones 
de  la  tráquea  con  los  órganos  inmediatos. 

La  relación  Intima  del  cuerpo  tiroides  con  la  tráquea  explica  loe  fenómenos  de  sofo- 
cación y  basta  de  asfixia  que  se  observan  en  los  enfermos  afectados  de  bocio.  La  pre- 
sencia delpIex.o  venoso  tli-oideo  en  la  cara  anterior  de  dlcbo  conducto, 
embaraza  ordinariamente  al  operador  que  practica  la  traqueotontla,  siendo  las  venas  las 
que  producen  la  hemorragia  durante  aquella  operación.  Pero  esta  hemorragia  no  ofrece 
riesgo,  atendiendo  4  que  se  suspende  espontáneamente  en  cuanto  f>e  establece  la  res- 
piración. No  obstante ,  conviene  separar  la  sangre  del  londo  de  la  herida  al  tiempo  de 
practicar  la  operación.  La  posible  existencia  de  la  ar-terla  ttx-oidea  de 
IVeutoauér*.  debe  recordar  al  operador  circunspecto  la  exploración  de  la  cara  an- 
terior de  la  traquearteria  antes  de  proceder  á  la  abertura  de  este  conducto.  La  disposi- 
ción de  los  raiiaculos  esteruo-hioldeo  y  esterno-tiroideo,  señala,  por  decirlo  «si,  en  la 
ora  anterior  de  la  tráquea  la  linea  ó  el  canino  que  debe  seguirse  durante  la  opera- 
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don.  Esta  se  practica  por  el  procedimiento  ordinario  en  la  cara  anterior  de  la  traquear- 
tena,  desde  el  cartílago  cricóides  hasta  dos  centímetros  por  encima  del  esternón.  Re- 
cordando las  relaciones  que  la  tráquea  ofrece  á  este  nivel ,  el  instrumento  cortante 
atrayicsa  la  piel,  el  tejido  celular  subcutáneo,  en  donde  alguiías  veces  se  encuentra  la 
Tena  yugular  anterior,  la  aponeurósis  cervical  superficial ,  entre  los  músculos  esterno- 
hioideos,  el  plexo  venoso  tiroideo,  y  últimamente  la  tráquea. 

La  relación  que  la  tráquea  tiene  con  él  exófago,  explican  la  sofocación  producida  por 
la  presencia  de  un  cuerpo  extraño  en  dicho  conducto;  pues  deprimiendo  más  ó  menos  la 
porción  membranosa  de  la  tráquea,  impide  en  un  grado  variable  la  respiración. 

Hace  poco  hemos  hablado  de  la  estrechez  producida  en  la  tráquea  por  la  compresión 
del  cuerpo  tiroides.  Puede  igualmente  estrecharse  este  conducto  á  consecuencia  de  las 
lesiones  de  la  mucosa,  ó  por  la  retracción  del  tejido  (nodular.  M.  Moíssenet  cita  el  caso 
de  una  joven  muerta  por  la  cicatrización  viciosa  de  una  ulceración  sitilitica  de  la  mucosa 
déla  tráquea;  M.  Demarquay  cita  otro  parecido,  en  el  cual  la  estrechez  de  la  tráquea 
habla  llagado  á  tal  grado  ,  que  no  podía  servir  para  la  respiración  (a). 

También  los  tumores  del  mediastino  pueden  ejercer  su  influencia  hasta  la  tráquea. 
Asi  es,  que  los  tumores  délos  ganglios  \\vithi\(^(ys ,  tuberculosos ,  cancerosos ^  comprimen 
la  tráquea,  dando  origen  á  un  ruido  de  fuelle  especial,  ruido  sobre  el  que  tanto  llama 
la  atención  M.  Bart,  que  se  produce  al  pasar  el  aire  por  dicho  conducto.  Los  aneurismas 
díl  cayado  de  la  aorta  y  del  tronco  hraquio-ce/álico ,  comprimiendo  igualmente  la  trá- 
quea, la  estrecha  más  ó  menos,  pudiendo  después  de  haber  ulcerado  sus  paredes,  abrir- 
se en  dicho  conducto  y  determinar  la  muerte  del  enfermo  por  hemoptisis. 

La  tráquea  está  sujeta  á  la  inflamación.  La  traqueitis  ó  simple  fluxión ,  pnede  existir 
sola  ó  acompañada  de  bronquitis ,  produce  el  resentimiento  del  dolor  retro-esternal  de 
la  bronquitis,  causado  evidentemente  por  la  tirantez  de  la  tráquea,  que  levanta  la  la- 
ringe durante  los  esfuerzos  de  tos. 
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Los  bronquios  son  dos  tubos  que  se  extienden  desde  la  bifurcación  de  la  tráquea  al 
bíieo  del  pulmón.  s 

Proparaolon.  —  Pare  preparar  los  bronquios,  se  aislan  6  se  sacan  del  tórax  la  tráquea ,  bron- 
qoios,  pulmones ,  exófagfo  y  corazón.  Bn  cuyo  caso,  después  de  haber  levantado  la  pared  anterior  del 
tórax,  se  divide  la  tráquea  y  ezóAigo  en  la  parte  inferior  del  cuello ,  tirando  de  estos  conductos  hacia 
afielante  y  abajo,  llevando  consigo  todas  las  visceras  de  la  cavidad  torácica,  que  fácilmente  se  veri- 
fica cuando  no  existen  adherencias  entre  las  pleuras  y  pulmones.  Se  corta  después  el  exófagoy  la  aorta 
cerca  del  diafra^^a,  y  todo  en  conjunto  se  coloca  sobre  una  mesa. 

Se  disecan  los  bronquios  y  la  tráquea  por  su  cara  posterior,  conservando  el  exófágo,  las  adherencias 
que  este  conducto  tiene  con  la  tráquea  y  bronquio  izquierdo,  igualmente  que  los  nervios  pneomogás- 
trieos  y  plexo  pulmonar,  situados  por  detrás  de  estos  conductos.  Últimamente  se  separan  con  cuidado 
el  cayado  de  la  aorta  y  los  vasos  pulmonares.  Para  mejor  ver  la  preparación ,  se  corta  la  porción  pos- 
terior de  ambos  pulmones . 
• 

Situaoioxi.  —  Estos  conductos  se  hallan  situados  por  encimn  de  las  aurículas, 
y  corresponden  al  espacio  que  sef^ara  la  tercera  vértebra  dorsal  de  la  cuarta. 

Dlreooloxi.  —  Los  bronquios  se  .dirigen  oblicuamente  ,de  arriba  abajo  y  de 

(»)  H.  Demarquay  cuenta  hoy  en  su  práctica  muchos  casos  de  estrechamiento  de  la  tráquea,  en^ 
tre  los  enalse  existen  dos  completamente  curados  después  de  la  operación.  fN,  éMA.J 
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dentro  afueri,  alendo  esía  oblicuidad  mucho  más  marcada  en  el  bronqnlo  izquierdo  que 

en  el  derecho,  que  es  casi  horizontal. 

DlmensIOTiLes.  —  La  longitud  de  tos  bronquios  do  es  la  misma  en  los  dos  la- 
dos, siendo  doble  la  del  izquierdo,  que  tiene  de  cuatro  á  cinco  centimetros,  en  lanío 
que  la  del  derecho  mide  solamente  dos  ó  Ires. 

El  calibre  del  bronqulo  derecho  es  mucho  más  considerable  que  el  del  Izquierdo, 
orreciendo  el  primero  una  anchara  poco  menor  que  la  tráquea,  j  el  segundo  un  tercio 
más  ealrecho. 

Foz-ma.  —  Tienen  la  misma  Bgura  que  la  tráquea,  es  decir,  cilindncosenlapr- 
tc  anterior,  y  aplanados  en  la  posterior. 

flelaoloTies.  —  Estos  dos  conductos  presentan  relaciones  comunes  y  espe- 
ciales para  cada  uno  de  ellos. 

1 ."  Relacionei  comjtjtes  i  log  dot  bronquios.  —  Dirigiéndose  hacia  el  hileo  del  pul- 
món, en  el  trayecto  que  recorren,  afectan  relación  con  Itis  órganos  que  se  unen  para 
formar  el  pedículo  del  pulmón :  arterias  y  venas  pulmonares,  arterias  y  venas  bronquia- 
les, ganglios  linriticos,  nervios,  tejido  celular  y  pleura. 

La  arteria  pulmonar,  procedente  déla  blíurcaclon  del  tronco  pulmonar,  se  dirige  ha- 
cia fuera  y  arriba,  pasando  al  principio  por  delante  y  después  por  encima  del  bronquio 
correspondiente. 


Fio.  145.  — VlwrMplralorluí. 
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Las  venas  pulmonares,  en  número  de  dos  para  cada  pulmón,  pasan  también  p«f  de- 
lante del  bronqulo  correspondiente,  pera  dirigirse  hacia  la  aurícula  Izquierda. 
La  arteria  y  vena  bronquiales ,  siguen  la  cara  posterior  del  bronqulo  correaponilipnlí- 
Los  vasos  llnTáticos,  procedentes  del  pnlmon,  siguen  la  superOcie  eitcrní  de  los 
bronquios,  para  perderse  en  los  numerosos  ganglios  que  rodean  estes  conductos. 


TRAQUeARTERIA.  31 7 

Los  nervios  del  palmon ,  procedentes  del  pneumogástrico  y  gran  simpático,  rodean  á 
los  bronquios  con  los  cuales  penetran  en  el  interior  del  pulmón ,  advlrtiendo  que  el 
tronco  del  pneumogástrico  cruza  de  arriba  abajo  la  cara  posterior  del  bronquio  corres- 
pomliente. 

Todos  los  órganos  que  constituyen  el  pediculo  del  pulmón,  se  bailan  reunidos  entre 
si  por  el  tejido  celular,  que  establece  comunicación  entre  el  del  mediastino  y  el  que  ro- 
dea las  divisiones  bronquiales  y  los  lóbulos  del  pulmón. 

En  (In.  la  pleura,  alrededor  de  todos  estos  órganos,  constituye  al  pedículo  del  pul- 
món una  vaina  serosa  que  establece  la  continuidad  entre  la  hoja  parietal  y  visceral  de 
esta  membrana. 

1°  Relacionss  particulares  á  eadabronguio,  —  Dos  conductos  venosos  se  hallan  en 
relación  con  el  bronquio  derecho ;  la  vena  cava  superior,  que  cruza  su  cara  anterior  de 
arriba  abajo,  y  la  vena  ázigos  mayor  que  va  á  desembocar  en  la  vena  cava  superior  des- 
pués de  rodear  de  abajo  arriba  la  parte  posterior  superior  del  bronquio  derecho. 

Dos  órganos  especialmente  se  relacionan  con  el  bronquio  izquierdo:  el  cayado  de  la 
aorta ^  que  cruza  de  delante  atrás  su  cara  superior  al  separarse  de  la  tráquea  y  el  e¿ó^ 
fago,  que  cruza  de  arriba  abajo  la  cara  posterior  del  mismo  conducto,  igualmente  que 
al  separarse  de  la  tráquea.  Ademas,  el  conducto  arterial  y  el  plexo  cardiaco  se  hallan 
en  la  parte  anterior  del  bronquio  izquierdo. 

EiStraotiir*a.  —  La  estructura  de  los  bronquios  es  la  misma  que  la  de  la  trá- 
quea, encontrándose,  como  en  esta,  circuios  cartilaginosos  incompletos,  Abras  muscu- 
lares, ana  membrana  flbrosa  elástica,  y  manojos  elásticos  en  la  porción  membranosa  y 
en  la  mucosa. 

Las  arterias  de  los  bronquios  procedcnde  las  bronquiales;  las  venas  se  pierden  en 
las  Tenas  del  mismo  nombre.  Los  nervios  proceden  del  plexo  pulmonar  y  del  recurrente 
izquierdo. 

Aplloacioxies  patolósioas. 

Lo  mismo  que  hemos  dicho  al  hablar  de  la  tráquea,  las  aplicaciones  patológicas  de 
estos  conductos  se  desprenden  especialmente  de  las  relaciones.  Su  situación  inmediata 
al  oayado  de  la  aoz*ta,  explica  la  compresión  de  los  bronquios  por  las  aneuriS" 
nos  de  esta  artería,  el  ruido  del  fuelle  especial  que  anuncia  esta  compresión ,  y  en  fín, 
la  ulceración  de  estos  conductos  portel  tumor  aneurismal,  que  puede  abrirse  en  su  ca- 
vidad y  determinar  una  hemorragia  fulminante.  Estos  tumores  pueden  obliterar  comple- 
tamente, aplastando  uno  de  los  bronquios,  y  suprimir  el  murmullo  vesicular  del  pul- 
món correspondiente. 

Los  gaiisllos  que  rodean  á  los  bronquios  en  el  espesor  del  pedículo  pulmonar 
y  al  nivel  del  hfleo,  vienen  á  ser  el  asiento  de  los  tubérculos  en  los  niños.  En  esta  afec- 
ción, conocida  con  el  nombre  de  tisis  bronquial,  independiente  de  la  tisis  pulmonar, 
se  observa  aumentar  considerablemente  el  volumen  de  los  ganglios,  y  frecuentemen- 
te formar  masas  gruesas  que  ejercen  una  compresión  más  ó  menos  consirable  en  los 
bronquios  hasta  amenazar  la  asfíxia. 

Los  tumores  del  mediastino,  cancerosos,  fibrosos,  pueden  obrar  del  mismo  modo,  difl- 
rol lando  la  respiración. 

En  fin,  recordaremos  que  la  diferencia  de  calibre  en  los  dos  bropquios,  trae  consigo 
una  diferencia  sensible  en  el  rufdo  respiratorio  de  los  dos  pulmones.  El  bronquio  dere- 
cho, mocho  más  voluminoso  que  el  izquierdo,  admite  más  cavidad  de  aire;  todos  sabe- 
mos que  tXmurmullo  vesicular,  en  el  estado  normal,  es  más  marcado  en  el  lado  dere- 
cho. No  siendo  extraño  ver  médicos  que  anuncian  la  invasión  de  tubérculos  en  el  pul- 
món derecho,  por  tomar  por  respiración  exagerada  el  ruido  normal  que  se  verifica  en  el 
vértice  de  dicho  pulmón. 


SÍS  CSPLAnrOLOGlA. 

ARTÍCULO    CUARTO. 

PULMONES. 

Los  pulmones  son  dos  órganos  esponjosos,  emineniemenle  eiáslicos,  esenciales  á  la 
respiración.  En  el  pulmón,  es  decir,  en  ei  fondo  de  los  lóbulos  pulmonares,  se  veriflca 
el  fenómeno  de  la  hemaiósis ,  ó  sea  la  irasformacion  de  la  sangre  venosa  en  arterial. 

preparad on.  —  Pueden  prepararse  de  dos  maneras,  seernn  que  'se  estudie  en  el  estado  freseo 
ó  en  una  p\eza  seca  preparada. 

En  todo  caso,  es  preciso  elegir  dos  pulmones  exentos  de  enfermedades,  especialmente  de  adherenciM 
á  la  pleura. 

Para  estudiarle  en  el  estado  fireseo,  conviene  tener  varias  precauciones:  se  levanta  la  pared  anterior 
del  tórax,  teniendo  cuidado  de  no  herir  el  ór^no  que  se  desea  preparar,  y  se  sacan  las  visceras  de  sa 
cavidad,  como  hemos  indicado  al  tratar  de  los  bronquios. 

Bn  segruida  se  insuflan  los  dos  órganos  por  la  tráquea  colocando  una  ligadura  que  impida  salir  el 
aire,  y  se  separan  con  dos  orinas  el  borde  anterior  de  los  pulmones  preparados  !en  el  cadáver,  pudieD- 
do  asi  estudiar  el  pulmón  en  sus  relaciones,  y  del  otro  modo,  en  su  conformación,  elasticidad,  etc. 

De  muchos  modos  puede  conseguirse  el  hacer  del  pulmón  una  pieza  seca:  l.^  desecando  simplemen- 
te el  órgano  insuflado,  practicando  más  tarde  cortes  sobre  él,  método  que  produce  buenos  resultados 
para  preparar  los  pulmones  de  animales  pequeflos,  como  los  batráceos;  2.^  puede  igualmente  insuflar- 
se, disecarse  y  conservarse  sus  relaciones  con  el  diafk-agma,  los  órganos  del  mediastino  y  la  columna 
vertebral,  pudiendo  después  barnizarla  por  los  procedimientos  indicados  en  el  articulo  ^prepameion 
dé  piezas,  tomo  I,  pág.  858.)  3.®  Conviene  preparar  las  cavidades  bronquiales  por  las  inyecciones  por  cor- 
rosión, y  las  inyecciones  distintas  en  el  sistema  vascular  de  este  órgano,  siguiendo  las  reglas  genen- 
les  de  que  hemos  hablado.  (Tomo  I,  inyecciones,  pág.  356.)  No  se  olvide  que  lo  mismo  que  para  la^ 
demás  visceras,  conviene  la  hidrotomía  del  cadáver  antes  de  proceder  á  esta  clase  de  inyecciones.  ^  Vm- 
M  Hidrotomia.) 

Los  pulmones  se  hallan  situados  en  la  cavidad  torácica,  por  encima  del  diafragma, 
estando  separados  entre  sí  por  un  tabique  vertical  anteroposterier  bastante  resistente, 
que  desde  la  cara  posterior  del  esternón  se  extiende  á  la  columna  vertebral.  Este  tabi- 
que, que  lleva  el  nombre  de  mediastino,  intercepta  por  completo  los  dos  lados  de  la 
cavidad  torácica,  pudiendo  compararse  á  una  muralla,  en  la  cual  el  corazón,  la  aorta, 
la  arteria  pulmonar,  las  venas  cavas,  la  tráquea  y  los  bronquios,  etc.,  representasen 
las  piedras,  y  el  tejido  celular  que  une  estos  órganos  entre  si  formase  la  argamasa  que 
los  une. 

Volumen.  -*  El  pulmón  es  un  órgano  bastante  voluminoso  que  presenta  las  di- 
mensiones  siguientes,  consideradas  de  un  modo  absoluto  en  un  pulmón  aislado. 

Según  M.  Sappey,  en  un  hombre  cuya  cavidad  torácica  tenga  mediana  capacidad. 

El  diámetro  vertical  posterior  es  de  26  á  37  centímetros. 

El  diámetro  anteroposterier,  extendido  desde  el  borde  anterior  al  posterior  del  pul- 
món, mide  de  16  á  47  centímetros,  y  el  diámetro  trasversal  es  de  7  á  10  centímetros. 

Por  consecuencia  de  la  dirección  oblicua  hacia  abajo  y  atrás  de  la  base  del  pulmón, 
resulta  que  el  diámetro  vertical  de  este  órgano  es  menos  extenso  por  delante  que  por 
detrás.  . 

El  volumen  de  los  pulmones  varía  según  la  edad,  el  sexo,  los  individuos,  las  enfer- 
medades ,  el  estado  de  inspiración  ó  de  expiración;  ademas  de  que  los  dos  pulmones  no 
tienen  el  mismo  volámen. 

En  la  mujer  son  algo  más  pequeños,  ofreciendo  algunas  diferencias  individuales  poco 
importantes:  unas  enfermedades  disminuyen  el  volámen  del  pulmón,  otras  le  aumen- 
tan: durante  la  inspiración,  esoiayor  que  en  el  periodo  de  expiración.  No  vamos  ahora 
á  ocuparnos  de  estos  detalles  (Véase  más  adelante);  pero  de  lo  que  si  vamos  á  tratar 
inmediatamente,  es  de  las  diferencias  de  volumen  del  pulmón,  según  las  edades,  y  de 
la  que  se  nota  entre  los  dos  pulmones. 


4  .*  iH/ereneíoi  de  volunten  del  pulmón  iegun  la  edad.  —  Es  evidente  que  el  pulmoQ 
aumenta  de  Yolúmen  ¿  medida  que  se  desarrolla  el  individuo,  desde  el  nacimiento  hasta 
la  edad  adulta ;  pero  lo  que  importa  conocer  es  la  diferencia  que  existe  entre  los  pulmo- 
nes de  un  nifio  que  aún  no  haya  respirado ,  y  los  de  otro  que  haya  respirado . 

En  el  primero  están  reducidos  los  pulmones  á  una  masa  rojiza ,  empujada  hacia  el 
Térlice  del  tórax  por  el  diafragma,  que  algunas  veces  sube  hasta  la  tercera  costilla:  en 
el  momento  de  nacer,  el  pulmón,  dilatándose  por  la  Influencia  de  los  músculos  inspira- 
dores y  por  la  sangre  y  aire  que  recibe,  aumenta  considerablemente  de  volumen,  re- 
chaza hiela  abajo  al  diafragma ,  y  produce  al  cabo  de  algunas  horas  solamente  la  eleva- 
ción de  la  pared  anterior  del  tórax. 

2  ®  Diferencia  de  volumen  entre  los  dos  pulmones. —  Los  dos  pulmones  no  son  igua- 
les en  volumen:  el  derecho  tiene  el  diámetro  vertical  más  corto  que  el  izquierdo,  y  este 
á  su  vez  ofrece  el  diámetro  trasversal  más  corto  que  el  derecho:  teniendo  en  cuenta 
estas  diferencias,  fácil  es  comprender  que  el  pulmón  derecho  es  algo  más  voluminoso 
que  el  izquierdo.  La  causa  de  estas  diferencias  es  muy  sencilla;  el  diámetro  vertical  del 
pulmón  derecho  es  más  corto  por  hallarse  empujado  hacia  arriba  por  el  hígado,  y  el 
trasversal  del  izquierdo:  se  eucuentra  disminuido  por  la  inclinación  del  corazón  hacia 
este  lado. 

Oolox*.  —  El  color  de  los  pulmones  varia  con  la  edad :  lo  examinaremos  primero 
eu  el  feto,  después  en  el  reciennacido ,  en  el  niño,  en  el  adulto,  y  últimamente  en  el 
anciano.  Las  diferencias  de  color  producidas  por  las  enfermedades,  las  examinaremos 
más  adelante. 

1.*  Color  de  los  pulmones  en  el  feto, «~  Antes  de  nacer,  el  pulmón ,  con  escasa  di- 
ferencia, tiene  el  color  del  hígado;  es  de  un  rojo  oscuro,  y  ofrece  una  consistencia' bas- 
tante considerable  y  un  volumen  muy  pequeño. 

!.°  Color  de  los  pulmones  en  el  reciennacido.  —  En  el  Instante  de  nacer,  el  aire, 
penetrando  en  el  pecho,  dilata  súbitamente  los  pulmones  que  aumentan  de  volumen  y 
de  peso  absoluto  al  mismo  tiempo  que  disminuyen  de  peso  especifico.  El  color  cambia 
igualmente  y  bajo  la  influencia  del  aire  y  de  la  sangre  que  penetra  en  el  pulmón,  toma 
uo  color  rojo  vivo  que  conserva  por  algún  tiempo:  este  color  disminuye  poco  á  poco  de 
intensidad,  y  después  de  algunos  días  queda  de  un  color  rojo  claro. 

3.®   Color  de  los  pulmones  en  el  niño.  —  En  el  niño  ya  de  algunos  meses  de  edad,  el 
pulmón  tiene  un  tinte  rosáceo  que  disminuye  conforme  adelanta  en  edad,  tinte  que  des- 
aparece insensiblemente  en  la  adolescencia,  época  en  la  cual  empieza  este  órgano  á  te-  * 
ñirse  de  an  color  que  puede  llamarse  ya  el  normal. 

i.°  Color  de  los  pulmones  en  el  adulto.  —  El  pulmón  en  esta  edad  presenta  un  co- 
lor grisáceo  oscuro;  sin  embargo,  en  su  borde  posterior  ofrece  casi  siempre  un  color 
rosáceo  ó  rojo  vinoso,  cuya  coloración  acaso  sea  debida  al  éxtasis  sanguíneo  en  ios  ca- 
dáveres, que  regularmente  se  colocan  por  costumbre  en  decúbito  dorsal. 

5.®  Color  de  los  pulmones  en  el  anciano.  —  En  el  adulto ,  bajo  la  forma  punteada,  se 
Ten  aparecer  líneas  ó  manchas  constituidas  por  una  sustancia  negra  en  la  superficie  del 
pulmón.  Esta  materia  aumenta  con  la  edad,  de  modo  que  los  pulmones  del  viejo  casi 
tienen  un  color  negro,  que  no  es  debido  á  otra  cosa  que  al  carbono  trasportado  á  las  vias 
respiratorias,  y  que  atravesando  poüo  á  poco  el  tejido  pulmonar  llega  hasta  la  superfi- 
cie de  estos  órganos  que  colora.  La  distribución  de  esta  sustancia  no  es  Irregular;  de- 
positase primeramente  en  las  lineas  poligonales  que  en  la  superficie  del  pulmón  forman 
los  lóbulos  al  comprimirse  reciprocamente;  estas  lineas,  que  se  encuentran  en  distin- 
tas direcciones,  se  extienden  Insensiblemente  y  concluyen  por  formar  en  la  superficie 
del  pulmón  nianchas  negras  más  ó  menos  extensas.  M.  Robin  ha  demostrado  que  esta 
sustancia  puede  muchas  voces  Invadir  el  tejido  pulmonar ,  obstruyendo  á  su  nivel  las 
pequeñas  ramificaciones  bronquiales. 


3*20  NEUROLOGÍA. 

Peso  al>soIixto  do  los  piilTxioTies.  —  Con  cuidado  dislingairemos, 
porque  en  esle  órgano  tiene  gran  ¡Diporlancla  la  dislincion  en  peso  absoluto  y  peso  es- 
pecífico. 

Cl  peso  absoluto  de  este  órgano  presenta  diferencias  notables  que  están  en  relación 
directa  de  su  volúnoen.  Ahora  examinaremos  la  diferencia  del  peso  de  los  pulmones  en 
las  distintas  edades,  y  la  diferencia  de  peso  que  existe  entra  ios  dos  pulmones. 

4  .^  Diferencias  en  las  diversas  edades,  —  No  nos  ocuparemos  de  los  numerosos  ca- 
sos patológicos  que  determinan  aumento  en  el  peso  de  esle  órgano ,  .cuyo  peso  normal 
de  los  dos  pulmones  reunidos,  es  de  4.000  á  4.200  gramos  según  M.  Sappey.  ConTÍeoe 
saber  la  diferencia  de  peso  que  existe  entre  los  pulmones  de  un  niño  reciennactdo  y  de 
uno  que  no  liaya  respirado:  en  efecto,  en  el  niño  que  do  ha  respirado,  los  pulmones  pe- 
san de  60  á  65  gramos ,  peso  que  equivale  á  la  c\pcuentava  parte  del  peso  del  cuerpo. 
En  el  niño  que  ha  respirado,  aumenta  el  peso  de  estos  órganos  por  la  cantidad  conside- 
rabie  de  sangre  que  llega  á  ellos  por  la  arteria  pulmonar,  siendo  aquél  de  7i  gramos, 
peso  que  equivale  á  la  treinta  y  cuatroava  parte  del  peso  del  cuerpo  [a], 

tP  Diferencia  de  peso  entre  los  dos  pulmones,  —  Por  lo  general ,  los  dos  pulmones 
son  ¡guales  en  peso,  pero  cuando  existe  diferencia,  el  e.xceso  se  halla  por  parle  del 
pulmón  derecho  que  pesa  dos  ó  tres  onzas  más  que  el  izquierdo. 

Peso  espeoiiloo  del  ptilixioxi. — Los  pulmones  son  más  ligeros  que  el 
agua,  en  cuya  superficie  sobrenadan.  Muchas  enfermedades  pueden  disminuir  ó  aumen- 
tar esle  peso  especifico  (véase  Aplicaciones  patológicas).  Pero  hay  una  diferencia  de 
peso  especifico  que  al  médico  legista  importa  conocer,  y  es  la  que  existe  entre  el  pal- 
mon  del  niño  que  no  ha  respirado  y  el  que  ha  respirado.  En  el  primero,  los  pulmones, 
pequeños,  duros  y. de  un  color  rojo  oscuro,  no  han  recibido  aún  aire;  si  se  colocan  en  ei 
agua,  se  sumergen  como  si  se  echase  un  pedazo  de  hígado;  su  peso  especifico,  en  tal 
caso ,  es  de  4 .068  tomando  por  4 .000  el  peso  del  agua  ( Sappey).  En  el  niño  que  ha  res- 
pirado, los  pulmones  aumentan  de  volumen,  pasando  del  color  rojo  oscuro  al  rojo  vivo; 
aumentan  de  peso  absoluto;  si  se  colocan  en  el  agua  sobrenadan,  siendo  su  peso  espe- 
cifico por  termino  medio  de  0,490.  Según  M.  Sappey,  SchrGedcr  en  4681  hizo  aplicación 
á  la  medicina  legal  del  modo  de  evaluar  el  peso  especifico  de  los  pulmones,  conocido  con 
el  nombre  de  docigmasia  pulmonar  hidrostálica. 

T*r»opledades  del  tejido  piilmonai?. —  Designamos  bajo  esla 
denominación  común  la  consistencia,  elasticidad,  cohesión,  resistencia  y  crepitación 
de  los  pulmones. 

4.®  Consistencia. — El  tejido  del  pulmón  es  bUndo  y  presenta  una  consístenria 
análoga  á  la  de  una  esponja,  en  el  adulto  y  el  niño  que  ha  respirado.  En  el  que  no  ha 
respirado,  la  consistencia  es  mayor,  y  el  pulmón  goza  de  cierta  tenacidad. 

tP  Elasticidad.  —  Esta  propiedad  es  la  más  importante  del  tejido  del  pulmón.  En 
efecto,  como  veremos  más  adelante,  desempeña  un  papel  esencial  en  una  serie  de  fe- 
nómenos fisiológicos  y  patológicos.  Para  demostrarlo,  basta  insudar  fuertemente  un 
pulmón ,  abandonándole  en  seguida  á  si  mismo.  Entiínces  se  observa  que  el  ór^rano 
vuelve  á  adquirir  su  volumen  primitivo,  desalojando  el  aire  que  contiene  en  virtud  de 
de  su  propia  elasticidad.  También  se  demuestra  esta  propiedad  abriendo  la  pleura  de 
un  animal  vivo  ó  de  un  cadáver;  inmediatamente  que  se  practica  esta  operación,  se  ob- 
serva disminuir  el  vol&men  del  pulmón,  reaccionando  sobre  si  mismo,  por  obedecerá  su 
elasticidad.  Para  comprender  este  experimento,  conviene  recordar,  que  asi  en  elvivo 
como  en  el  cadáver,  cuyas  paredes  torácicas  se  hallan  in laclas ^  el  pulmón  se  mantiene 


(a)  Rstoa  (piarismos,  indicados  por  M.  Sappey, diflereti  de  loa  indicados  por  M.-CruveiUiÍer,que 
supone  en  la  sesentava  parte  del  p<»o  del  cuerpo  el  pulmón  del  nifio  que  no  ba  resitirado,  y  en  It 
treinta  el  del  que  ya  ha  verificado  dicha  función.  /AT.  del  Aj 


en  un  eslado  de  dilatación  permanente ,  por  el  yació  qne  tiende  á  producir  la  cavidad 
de  la  pleura,  en  cuyo  estado  el  aire  atmosférico  comprime  de  dentro  afuera  la  superft- 
cié  ioterior  del  pulmón,  ó  sea  el  trayecto  de  las  vías  aéreas.  Pero  si  se  abre  la  pleura,  el 
aire,  penetrando  en  la  cavidad  de  esta  serosa,  ejerce  una  presión  en  la  superficie  ex- 
terna del  pulmón,  que  iguala  y  por  lo  tanto  equilibra  á  la  ejercida  en  su  superficie  in- 
terna. Entonces  el  pulmón ,  obedeciendo  á  su  elasticidad,  reacciona  sobre  si  mismo,  no 
por  la  presión  externa,  sino  por  ser  elástico. 

3.^  Caketiony  resistencia  y  crepitación,  —  El  tejido  pulmonar  goza  de  una  gran  co- 
hesión, rasgándose  dincilmen  te  en  el  estado  sano,  aunque  sobre  él  obren  esfuerzos 
considerables. 

Presenta  gran  resistencia  á  la  insuflación ,  creyéndose  generalmente  que  es  imposible 
rasgar  sus  células  en  el  estado  normal ,  por  la  sola  acción  de  dicha  operación. 

Cuando  se  comprime  entre  los  dedos  el  tejido  pulmonar,  se  percibe  una  sensación  par- 
ticolar  de  crepitación,  atribuida  por  la  mayor  parte  de  autores  á  la  rotura  de  las  células 
pulmonares,  cuya  explicación  me  parece  inverosímil  atendiendo  á  que  las  paredes  de 
eslas  células  son  muy  resistentes,  y  la<menor  presión  con  la  pulpa  del  dedo  produce  la 
(Tepitacion.  Más  probable  y  lógico  parece  explicar  este  ruido  por  el  paso  brusco  del 
aire  de  una  vesícula  á  las  inmediatas ,  al  través  de  los  espacios  más  ó  menos  coropri- 
midos  que  resultan  en  tanto  que  se  ejerce  la  presión  con  los  dedos  sobre  el  tejido  pul- 
monar. 

Fox^xxia,  x^eertoxies  y  x*eiaoloTies.  (Figs.  446  y  4i7.)  —  Los  pul- 
mones presentan  la  forma  de  un  cono  aplanado  por  los  lados ,  y  de  base  oblicua,  dirigida 
de  arriba  abajo  y  de  dentro  afuera.  Cada  uno  de  estos  órganos  presenta  para  su  estudio 
ana  cara  interna,  una  cara  extema ,  un  borde  anterior,  un  borde  posterior,  una  base  y 
un  Yérlice. 

Cara  interna.  —  Esta  cara  e9  cóncava ,  mucho  más  en  el  pulmón  del  lado  izquierdo 
que  en  el  derecho.  En  dicha  cara  se  observa  el  hileo.del  pulmón,  situado  á  igual  distan- 
fiadel  vértice  y  de  la  base,  más  cerca  del  borde  posterior  que  del  anterior,  cuya  ex- 
tensión mhde  tres  centímetros  en  sentido  vertical  y  dos  en  el  horizontal.  A  esta  parte  cor- 
responde el  pedículo  pulmonar. 

También  corresponde  al  híleo  la  raíz  del  pulmón,  formada  por  los  órganos  que  pene- 
tran en  su  interior,  arterias,  nervios  y  bronquios,  por  ios  que  salen  venas,  linfáticos  y 
ttna  vaina  serosa  que  rodea  todos  estos  órganos,  y  que  constituye  el  único  medio  de  co- 
ronnicacion  entre  la  hoja  visceral  y  la  hoja  parietal  de  la  pleura. 

La  cara  interna  del  pulmón  se  halla  en  relación  con  el  mediastino.  El  corazón  y  pe- 
ricardio separan  los  dos  pulmones;  por  detrás  de  estos  órganos,  la  arteria  aorta  y  el 
exófago.  Por  encima  del  corazón  las  relaciones  no  son  lo  mismo  en  los  dos  lados ;  en 
esta  parte,  la  cara  interna  del'pulmon  izquierdo  se  halla  en  relación  un  poco- por  eu- 
dma  del  híleo,  con  el  cayado  de  la  aorta  que  en  ella  produce  un  surco  de  concavidad  in- 
ferior, con  el  origen  de  la  arteria  subclavia  izquierda  y  de  la  carótida  del  mismo  lado. 
La  rara  Interna  del  pulmón  derecho  se  relaciona  directamente  con  la  cara  derecha  de 
la  tráquea,  el  exófago,  la  vena  cava  superior  y  la  terminación  de  la  vena  ázigos  mayor, 
l'ltimamente,  para  terminar,  diremos  que  el  nervio  pneumogástrico  y  el  nervio  frénico 
se  hallan  igualmente  en  relación  en  toda  su  extensión  con  la  cara  interna  del  pulmón 
en  uno  y  otro  lado. 

Cara  extema.  —  La  cara  externa  del  pulmón  es  convexa  y  Usa,  encontrándose  en  ella 
las  serosas  Interlobulares  que  dividen  este  órgano  en  muchas  porciones  ó  lóbulos.  En 
el  pulmón  izquierdo  sólo  existe  una  cisura  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  atrás  adelante, 
que  le  divide  en  dos  lóbulos,  superior  é  inferior.  En  el  derecho  existen  dos  cisuras  en 
la  misma  dirección,  que  confundiéndose  en  la  parte  posterior,  como  en  el  Izquierdo,  le 
dividen  en  tres  lóbulos:  superior  medio  é  inferior. 

Todas  las  cisuras  interlobulares,  penetran  profundamente  hasta  la  raiz  del  pulmón, 
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Tiéndoee  i  la  pleura  tapiíar  las  dos  caras  y  reflejaree  en  et  fonda  de  la  cisura  pan  pi- 
sar de  uno  i  olro  lóbulo. 

La  cara  externa  del  pulmón  se  relaciona,  por  intermedio  de  laptean,  con  la  cara  Id- 
terna  de  lis  coslillas  ;  músculos  intercostales  internos. 

Bord»  anterior.  —  Este  borde,  delgada  y  corlaule  en  Torma  de  arista,  correspamli' 
en  el  estado  normal  á  la  cara  anterior  del  corazón  que  en  ana  pequeña  extensión  rahre. 
Está  en  relación ,  por  delante ,  con  loa  cartílagos  costales ,  los  bordes  del  esternón  t  los 
vasos  mamarios  internoa.  El  del  lado  derecbo  es  casi  vertical,  el  del  Izquierdo  eaobli- 
cuo  de  arriba  abajo  y  de  dentro  aluera  ,  por  causa  del  corazón.  No  se  olvide,  que  p*r 
delante  de  los  grandes  vasos  se  halla  una  lengüeta  de  tejido  pulmonar. 


PiaL  143.  —  ReliciaaM  del  corazón,  graadea  vasos  y  mediktllna 


BordtpoHerior.  —  Macho  más  grueso  que  el  anterior,  este  borde  se  extiende  díEtIr 
la  primera  costilla  basta  la  undécima,  en  tanto  que  el  anterior  sólo  desciende  hasU  A 
apéndice  sifúides  del  esternón.  Dicbo  borde,  que  ocupa  el  espacio  correspondiente  i  mli 
lado  de  la  columna  vertebral  en  la  parte  posterior  de  la  cavidad  torácica ,  se  halla  en  re- 
lación, por  intermedio  de  la  pleura  y  de  dentro  afuera ,  con  la  cara  lateral  de  Ib  columni 
vertebral,  -el  nervio  grao  simpático,  toa  vaios  y  nervios  Intercostales,  la  cara  iatenu 
del  músculo  intercostal  externo  y  la  cara  interna  de  las  costillas. 

Bate.  —  La  base  del  pulmón,  ancha  y  cóncava,  corresponde  y  se  amolda  á  la  cara  su- 
perior del  diafragma;  oblicua  de  arriba  abajo  ,  de  dolante  atrás  y  de  dentro  afuera,  e^ü 
limitada  por  una  lengQeta  del  pulmón  que  la  rodea,  y  que  corresponde  al  snrcodraoiin 
circular  que  rorma  el  diafragma  con  la  cara  Interna  de  las  costillas.  Se  encnentra  en  re- 
lación, por  intermedio  del  diafragma  y  pleura,  con  el  hígado  el  pulmón  derecha,  y  cnn 
el  estómago ,  hígado  y  bazo  el  izquierda.  Ademas ,  en  su  parte  posterior,  que  es  la  mi: 
declive ,  el  pulmón  Izquierdo  se  halla  en  relación  por  tnterraedig*  del  diafragma,  con  el 
ritlon  iiquierdo  y  cápsnla  suprarenal  del  mismo  lado. 


Fio.  UT.  —  Ortflclo  BUferlor  Jel  Urat  con  loa  írguno»  i  que  lU  pun. 


-l.Príinm  Ttrlrhn 


féríiee.  —  El  verilee  del  puiotoD  se  elcu  por  encima  del  orlBcio  superior  del  tórax, 
<|ue  Irupasa  en  una  altura  que  varia  según  los  indivlduoa.  Esta  parte  del  pulmón  viene 
áporresponaerpor  detrás  de  la  clavicula,  no  siendo  extraño  el   qun  traspase  i  este 
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hueso  en  uno  ó  dos  centimelros.  El  borde  interno  de  1%  primera  coslítla  íaapfime  eú  él 
un  surco  circular. 

Por  encima  de  la  primera  coslilla,  se  relnciona,  par  delante  con  el  borde  posterior  de 
\n  clavicula  y  el  mjsculo  esterno-clcido-hioideo;  por  detrás  con  el  cuello  de  la  príin^* 
ra  costilla,  el  ganglio  cervical  inferior  del  gran  simpático,  la  arteria  Intercosial  supe- 
rior y  el  primer  nervio  dorsal  inmr:MlJalamente  que  pasa  por  encima  de  la  primera  i'os- 
tilla;  hacia  afuera  con  la  inserción  del  escaleno  anterior;  hacia  dentro  y  en  el  lado  iz- 
<(uíerdo,  con  el  orejen  de  la  carótida  primitiva  y  subclavia,  que  rodea  d  vértice  del 
pulmón ;  á  la  derecha,  y  en  el  mismo  plano,  con  el  tronco  braqnlo-cefálico  y  el  origen 
de  la  subclavia  que  le  rodea.  Ademas,  la  vena  subclavia  y  el  origen  del  tronco  venoso 
braquio -cefálico  pasan  por  encima  y  un  poco  por  dekmte  del  Tértice  de  los  dos  pul- 
mones. 

Todas  estas  relaciones  se  veriflcan  por  el  intermedio  de  la  parte  superior  cerrada  de 
U  pleura,  recordando,  para  terminar,  que  el  vértice  del  pulmón  en  su  parte  más  ele- 
vada, presenta  un  punto  duro  que  no  existe  más  que  en  el  anciano,  debido  probable- 
mente á  la  condensación  del  tejido  pulmonar. 

E39t]:«aotui:*a  de  los  pulmoxies. 

Eu  este  capitulo  estudiaremos:  4.*  las  ramificaciones  de  los  bronquios;  2.^  el  tejido 
propio  del  pulmón;  3.^  los  vasos  y  los  nervios;  4.^  la  materia  pulmonar  negra:  5.^  elt»- 
jido  celular  del  pulmón;  6.^  la  hoja  serosa  que  le  enyuelve,  y  que  estudiaremos  al  des- 
cribir la  pleura. 

1.^  Fiamifioaoíoxies  1)r*oxiq.i3.lales.  —  Al  penetrar  en  el  íleo  del 
pulmón ,  el  bronquio  izquierdo  se  divide  en  dos  ramas  que  penetran  cada  ana  en  el  \(h 
bulo  correspondiente ,  en  tanto  que  el  derecho  se  divide  en  tres  para  los  tres  lóbulos 
en  que  se  halla  divido  el  pulmón  del  mismo  lado.  Cada  división  bronquial  marcha  por  el 
Interior  de  los  lóbulos  y  se  subdlvide  de  un  modo  irregular;  siendo  de  advertir  que  las 
divisiones  gruesas  nacen  dlcolómlcamente,  en  tanto  que  las  innumerables  y  pequeúas 
ramiñcariones  nacen  sin  regularidad  de  las  principales.  Las  paredes  de  las  divisiones 
bronquiales  están«constituidas  por  los  mismos  elementos  que  los  bronquios  y  la  tráquea 
sólo  que  estos  elementos  tienen  una  disposición  diferente. 

En  su  estructura  se  encuentran :  j.^  cartílagos  ;  t.^  Abras  musculares  de  la  vida  or- 
gánica, 3.°  fibras  elásticas;  4.°  una  mucosa ;  5.^  vasos  y  nervios  que  estudiaremos  ron 
los  del  pulmón. 

Los  carlilagos  se  encuentran  en  toda  la  extensión  de  las  divisiones  bronquiales, 
hasta  que  presentan  un  semiiüilimetro  de  diámetro.  En  efecto,  en  una  parle  se  conli- 
núan  con  los  canalículos  respiratorios;  en  otras  son  inseparables  déla  mucosa, trasfor- 
mándose  el  epltelium  de  esta  última  en  pavimentóse.  Lejos  de  formar  anillos  Inconipieto^ 
como  en  la  tráquea  y  bronquios,  forman  segmentos  de  anillos,  más  largos  que  anchos 
dentados  en  sus  extremidades  para  engranarse  con  las  digitaciones  de  los  otros  9Pg 
mentes  del  mismo  anillo.  Tal  disposición  en  los  anillos  explica  cómo  las  divisioo^:? 
bronquiales  aumentan  y  disminuyen  en  su  calibre. 

Hasta  los  pequeños  conductos  bronquiales  que  no  tienen  próximamente  más  que  un 
milímetro,  no  se  encuentran  más  que  núcleos  cartilaginosos  situados  en  los  ángu!()5(i<' 
bifurcación. 

Loa  fibras  musculares  de  las  divisiones  bronquiales  forman  una  capa  circular  de  un  j 
espesor  de  algunas  décimas  de  milímetro.  Esta  capa  se  encuentra  extendida  coa  uoiror 
midad,  y  por  dentro  de  los  cartílagos,  á  lo  largo  de  los  conductos  bronquiales.  F.5U 
constituida  por  fibras  musculares  de  la  vida  orgánica,  hipertrofiándose  en  los  Tíejo? 
atacados  de  catarro  crónico.  Forman  estas  fibras  musculares  los  músculos  de  B^if- 
ssssen.  ^    . 
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Das  membrana  ^ro»  elástica  cxJsle  ignaliaente  eu  tada  la  exlensian  de  esLos  con- 
ductos, formando  continuación ^e  la  misma  de  la  tráquea  y  bronquios;  en  el  espeso^  de 
estamembpna  que  forma  dos  tubos  completos,  se  encuentran  los  aeginenlos  cartilagino- 
sas de  que  antea  hemos  hablado;  en  las  extremidades  más  Unas  de  las  divisiones  bron- 
quiales, secontiuAaconlaaustuiciaquerormala  pared  de  los  canalículos  respiratorios. 
Baso  cara  interna  y  en  toda  su  extensión,  presenta  manojos  longitudinales  de  Abras 
elásticas  que  tienen  la  misma  longitud  que  tos  conductos,  y  que  se  dividen  como  ellos. 
Estos  manojos  elásticos  forman  coulinuacion  de  los  que  se  hallan  en  la  porción  mcm- 
branosade  la  tráquea  y  bronquios,  sólo  que  en  vez  de  ocupar  un  sólo  punto  de  la  cir- 
cunferencia ,  como  en  los  bronquios ,  ocupan  toda  la  superítele  interna. 

Las  divisiones  bronquiales  se  hallan  tapizadas  por  una  membrana  macota  parecida  á 
la  de  la  tráquea  y  bronquios,  que  se  continúa  hasta  las  últimas  ramificaciones,  estando 
tDuy  adherida  á  las  capas  subyacentes. 

El  dórmis  está  formado  por  manojos  de  tejido  conjuntivo  apretados  y  entrecruzados, 
algunas  fibras  del  mismo  tejido  aisladas,  y  cierto  níiraero  de  fibras  elásticas;  su  epite- 
lium  es  cilindrico  con  pestañas  vibrátiles.  Algunas  glándulas  en  racimo  se  encuentran 
en  su  cara  profunda,  cuyos  conductos  marchan  de  un  modo  oblicuo  por  el  espesor  de  la 
mucosa.  Recomendamos  al  lector  el  estudio  de  un  excelente  discurso  de  un  agregado 
de  la  facultad  de  Hootpellier,  M.  Armand  Saballiier;  Etivdio  anatómico ,  JUiológico  y 
clínico  tobre  ¡a  aiucullociojí  del  pulmón  en  lot  niños,  ISG^ 

3."  Tejido  pr'oplo  del  pulmón.  —Este  tejido  está  formado  es- 
pcciilmente  de  elementos  elásticos  y  algunas  fibras  musculares  de  la  vida  orgánica,  que 
comUnados  constituyen  una  serie  de  pequeños  conductos  que  por  una  de  sus  extremi- 
dades  se  abren  en  las  últimas  divisiones  bronquiales,  y  por  la  otra  se  ramifican  para 
dirigirse  á  pequcüos  abultaniientos  huecos,  llamados  Idiulot pulmonaret.  Los  conduc- 
lilos  intermedios  entre  los  lóbulos  y  las  últimas  divisiones  hronqnialea,  forman  los  ca- 
nalictlot  retpiraíorioi. 


Pía.  H^.  —Carta  nqnemátieo 
que  represéntala  terminación 
de  loa  bronquios  y  loa  lAbxiloa 


ga  i  DucK  diiiili'iifi. 

i.  TriMo  (DDJnMiTg.  —3.  Unn  lie 
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Con  el  objeta  de  que  la  estructura  del  pulmón  sea  más  accesible  i  la  inlsiigencli 
diremos,  comparando  el  pulmón  á  una  glándula' arracimada ,  como  lo  bao  hecbo  algn- 
Dos  anatómicos,  que  los  lóbulaa  pulmonares  representan  los  aclnl;  log  cana\|rulos  res- 
piratorios forman  los  conductos  secretores,  en  tanto  que  las  divisiones  bronquiales, 
los  bronquios  y  la  tráquea ,  los  conductos  excretores.  (V¿ate  Sistema  glanilnlar,  1. 1.) 

Canalícaloi pulmonaret  ó  respiratoriot .  —  Los  canallculot  retpirtíoriot  son  peque- 
ños conductos,  que  partiendo  de  las  últimas  rara  1  (le  ación  es  bronquiales  se  pierden  n 
los  lóbulos.  No  siendo  cierto,  como  dicen  algunos  autores,  que  el  lóbulo  se  encuentre» 
las  extremidades  bronquiales,  pues  se  halla  separado  por  los  canalículos,  que  pueden 
considerarse  como  ramilicacionesdlferenles  de  los  bronquios,  atendiendo  á  que  SD  parrd 
y  la  (ie  los  lóbulos  están  formadas  por  un  tejido  idéntico,  bastante  diferente  del  que 
constituye  la  pared  bronquial.  Los  tubos  bronquiales  son  órganos  diTerentes  del  tejido 
pulmonar  ,  no  sirviendo  más  que  para  conducir  el  aire ,  en  tanto  que  los  canaliculos  ) 
los  lóbulos,  son  el  sitio  donde  se  vcrlllca  la  hematósis;  siendo  estos  dos  órganos rre- 
pecto  albronqulo,  lo  que  el  aclnl  y  el  tubo  secretor  de  una  glándula  respeto  al  conduclv 
excretor.  Estos  forman  el  perenquima  pulmonar  ;  tienen  la  misma  estructura,  recíbea 
los  mismos  vasos,  arteria  pulmonar,  y  padecen  las  mismas  enfermedades;  aquellos,  por 
el  contrario,  tienen  dirercnle  estructura  que  el  parcnqulma  y  análoga  á  la  tráquea,  re- 
ciben solamente  las  arterias  bronquiales,  y  sus  cnrermcdades  se  diferencian  de  Us  de 
dicho parenquima.  (Ch.  Robin.) 


Pío.  143.  —  Dob  lóbulos  ds  la  flgnra 

prece>!eotj  aoUblemoDle  lumsn- 
tados. 


La  pared  de  los  canalículos  está  formada  por  libras  clásticas  dispuestas  en  senüda 
circular  que  se  anaatomosan  con  las  Abras  elásticas ,  situadas  por  encima  y  por  detuijo 
del  mismo  canalículo.  Igualmente  se  encuentran  entre  las  Qbras  elásticas,  en  el  espe- 
sor de  la  pared  del  canalículo,  vasos  capilares,  fibras  laminosas,  núcleos  cmbrioplis- 
tlcüs  y  algunas  fibras  musculares  de  lo  vida  orgánica.  Los  canalículos  más  próximos  M 
anastamosan  entre  si  en  virtud  de  las  libras  elásticas  que  se  dirigen  de  uuo  á  otro.  Cu 
capa  de  epitellum  pavimentoso  tapiza  su  cavidad,  cubriendo  inmediatamente  la  redra- 
pilar  procedente  de  los  vasos  pulmonares.  Esl&  red  se  continúa  con  la  que  tapita  le  cara 
Interna  del  lóbulo.  Tanto  el  lóbulo  como  el  canalículo  respirador  tienen  una  mucosa  In* 
separable  de  los  otros  elementos  que  forman  su  pared. 

El  diámetro  de  los  canalículos  es  de  0n"n,09. 

Lóhnloi  p%lmonaret.  —  Los  lóbulos  pulmonares  son  pequeños  sbultamlentos,  de 
•IguDos  milímetros  á  un  centímetro  de  espesor,  ocupados  en  su  interior  por  cavidad» 
que  comunican  entre  si  y  con  los  canalículos  respiratorios.  Están  separadas  los  UDOsde 
los  otros  por  tabiques  de  tejido  laminoso  y  colocados  en  las  extremidades  de  los  ctiu- 
llculos  respiratorios  como  los  granos  de  uva  en  sus  pedículos  correspondíenlea,  coa» 
los  lóbulos  de  las  glándulas  en  racimo,  eu  las  extremidades  de  los  coriductos  secrelo- 
res.  Los  lóbulos  son  poliédricos,  como  se  observa  «1  examinar  Is  superQcie  del  pnlmoa 


fULMOK. 


327 


donde  comprimiéndose  reciprocamenle  forman  polfgonos  de  tres,  cuatro  y  cinco  lados. 
Ei  canalicalo  respiratorio  se  continúa,  por  un  lado,  con  las  últimas  ramiftcaciones 
bronquiales^  en  tanto  que  por  el  otro  te  mbdivide  en  muchos  ramos  ^  que  terminan  en 
^opos  de  ochoá  quince  cavidades.  Estas  cavidades,  redondeadas  y  abultadas  en 
el  fondo,  se  hallan  las  unas  junto  á  las  otras,  separadas  por  su  pared  propia  unida  á  la 
de  las  células  inmediatas.  Cada  una  de  ellas,  llena  de  aire,  presenta  un  diámetro 
de  omiD,40,  aumentando  en  el  adulto ,  y  sobre  todo  en  el  anciano.  Las  ramificaciones  del 
canalículo  respirador  y  la  pared  de  las  células  tienen  la  misma  textura.  Fibras  elásti- 
cas constituyen  el  elemento  principal;  algunas  fibras  laminosas,  núcleos  embrioplásti- 
eos  y  fibras  musculares  de  la  vida  orgánica  escasas ,  concurren  á  su  formación.  Esta  pa- 
red se  halla  tapizada  por  una  simple  capa  de  epitelium  pavimenloso,  que  cubre  la  red  de 
vasos  capilares. 


Fio.  150.—  Molde  de  varios  lóbulos 
palmonarea  en  las  extremidades 
de  las  divisiones  de  un  canalículo 
respirador  (preparación  por  cor- 
rosión). 

1.  División  bronquial  que  da  origen  A 
on  canalículo  respirador.  -<-  S,  f ,  t.  Ló- 
bulos que  representan  los  acini  de  glándulns 
arracimadas,  con  sus  células.  —  S,  3,  S. 
Ramiflcaciones  del  canalículo  respirador, 
con  sus  abolladuras.  Estos  conductos  son 
anAlogos  de  los  tubos  secreti^es  de  las 
glándulas  en  racimo  (flgnra  sacada  de  la 
tesis  de  Lefort. ) 


Fio.  151.  —  Superilcie  de  dos  lóbulos  (2,  2) 
en  la  extremidad  de  dos  canaliculos  res- 
piratorios (1,  1):  son  dos  ramiflcaciones 
de  los  canalículos  (3, 8). 

Entre  estos  canalículos  se  ren  las  ramiflcaciones 
de  la  arteria  pulmonar  que  penetra  en  la  pared  del 
lóbulo  y  del  canallcolo.  Entre  ios  dos  se  Te  nn  vaso 
que  se  dirige  hacia  la  pleura,  A  la  cual  da  algunas  ra- 
miflcaciones. (Figura  sacada  de  la  tósis  de  Lefort) 


3.*  'Vasos  y  xior^vlos  del  pulmoxi.  — Hemos  estudiado  las  ra- 
miflcaciones bronquiales  del  tejido  pulmonar,  y  el  tejido  propio  del  pulmón  formando 
pequeQas  masas  huecas  suspendidas  en  las  extremidades  de  estas  ramiflcaciones,  de 
tal  modo,  que,  como  hemos  dicho,  el  conjunto  de  estas  ramiflcaciones.  canaliculos  respi- 
ratorios y  lóbulos,  pueden  compararse  á  un  racimo  de  uvas,  representando  la  tráquea  y 
dÍTJsiones  bronquiales,  el  eje  y  sus  divisiones ;  los  lóbulos,  los  granos  de  uva,  y  los  ca- 
nalículos respiratorios  los  pedículos  que  las  sostienen.  Para  tener  una  idea  exacta  déla 
flgura  de  los  lóbulos  y  de  sus  relaciones,  téngase  presente  que  comprimiéndose  reci- 
procamente entre  si,  se  hacen  poliédricos ,  como  sucede  á  los  granos  de  un  racimo 
cuando  se  comprimen  en  una  vasija  cualquiera ;  entonces  los  granos  interiores  son  po- 
liédricos y  los  situados  en  la  superftcie  forman  por  su  reunión  lineas  poligonales,  en  un 
lodo  parecidas  á  las  que  se  observan  en  la  superficie  del  pulmón.  Lo  mismo  sucede  en 
el  pulmón;  los  lóbulos  del  centro  se  comprimen  reciprocamente  y  los  de  la  superficie 
presentan  su  base  en  la  periferia  del  órgano  (flg.  456). 

Entre  estos  granos  ó  lóbulos  y  alrededor  de  las  ramiflcaciones  bronquiales,  se  en- 
caentrael  tejido  celular,  por  cuyo  trayecto  marchan  igualmente  los  vasos  y  nervios  pul- 
monares. 


ESFLANOLOGU. 


Los  rasos  del  pulinOR  son  numerosos,  -encontrándose  la  artería  y  vena  pulnooim, 
las  arlerías  ;  venas  bronquiales,  ;  rasos  linfáticos. 


Fia.  isa.  —  Epitslium  ptTi- 
■nentuso  ainiplB  qaa  tapln 
UtoéluluylM  canalículo* 
pulmaDarsa. 


Fia.  153-  — Bgqnamaqqerepriaeu- 
taan  corta  tnavaail  da  eutn 
cdiulta  pulmoiurM  (  alraolo»  A 
Dtrlcaloa  dealg-unasautona). 


I  nláuiut  (M»  lu  Miabt: 


La  ar<«rta;ii/MeiMar  penetra  en  el  pulmón  por  el  hlleo  como  los  demás  jKot,ji>p« 
las  raraiflcaciones  bronquiales,  dividiéndose  como  ellas.  Al  llegar  á  los  Idbalos  fona 
ana  red  que  atraviesa  su  pared  del  mismo  modo  que  la  de  los  canalículos,  para  consti- 
tuir en  su  superficie  interna  una  rica  red  vascular. 

Esta  red  se  coloca  inmediatamente  por  debajo  del  epitellnm  parimentoso  qne  lipiíi 
la  superflele  Interna  de  los  canalículos  y  de  los  lóbulos,  en  cuya  parte  se  vertflca  li  Íie- 
malósis  al  través  del  epitellum  y  de  la  pared  del  capilar.  La  red  formada  por  estos  ca- 
pllsres  ee  tan  abundante  y  espesa,  que  las  mallas  ó  espacios  que  comprenden  son  me- 
nores que  el  diámetro  de  los  vasos ,  pareciendo  cuando  se  examina  el  microscopio,  pre- 
viamente Inyectada,  nna  superficie  roja. 


Fia.  IH.  —Rad  capilar  da  la  n- 
ptrflcls  interna  de  lo*  ISbnlos 
pulmonarM,  B«gna  1.  Btelard . 


is  ttiuu pulnwn^et  toman  origen  en  la  red  capilar  que  tapiza  los  canalículos  j  li 
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lóbulos ,  salen  de  eslos  por  distintos  pantos  de  sn  pared  j  vienen  á  rmnlrse  junto  á  las 
úitinus  dlTisinnes  bronquiüles.  Siguen  después  el  trayecto  de  eslas  ramIQcaciones,  re- 
QDléndose  entre  sf  i  me Jida  que  se  aproximan  al  hileo  del  pulmón ,  en  donde  en  número 
de  dos  para  cada  uno  de  eslos  órganos ,  se  colocan  por  delante  del  bronqulo  eorrespon- 
dieniepara  desembocar  en  la  aurícula  izquierda.  Están  desprovistas  de  vdvulas. 

De  la  misma  pleura  y  entre  los  lóbulos  pulmonares  salen  numerosas  ram  i  Oraciones 
HM  SÍ  reúnen  á  las  ya  indicadas,  cuyo  trayecto  siguen 


dal  pulmón,  ufruaLefurt. 
,  Se  vsn  loa  Ubuloa  en  lu 
oitremiiUilM  do  los  bron- 

quiot  y  lu  relocionasque 
ti«uea  con  los  Taa:it  áv\ 
polmoD . 


t.  Sopttkit  ibarUdid*  jHlt- 


La  artma  ironfmial ,  procedente  de  la  aorta  torácica,  se  dirige  hiela  la  superficie  del 
bronqulo  correspondiente ,  al  cual  sigue  en  el  espesor  del  pulmón  hasta  las  últimas  ra- 
mlBcaclonei  bronquiales.  En  todo  este  trayecto,  la  arteria  se  distribuye  por  los  elemen- 
tos que  forman  Ips  bronquios  y  sus  divisiones,  especialmente  por  la  mucosa.  Ignal- 
menle  esta  arteria  suministre  ramos  á  los  ganglios  linrátlcos  que  acompasan  á  los  bron- 
quios junto  al  hileo  y  á  las  paredes  de  las  arterias  y  venas  pulmonares,  para  formar  los 
«ua-vManra  de  dichos  vasos. 

En  sa  terminación,  la  arteria  bronqiilal  se  continúa  con  la  vena  del  mismo  nombre,  y 
se  anistomosa  con  la  vena  pulmonar. 

U  Han  brortq'»ial,  cuyo  origen  concluimos  de  anunciar,  se  dirige  bácia  el  blleo  del 
Jhlmon,  siguiendo  las  divisiones  bronquiales.  A)  llegar  á  dicho  punto,  el  tronco  de  la 
vena  bronquial  derecha  desemboca  en  uno  de  los  troncos  venosos  situados  en  la  parte 
saperiordel  lórat,  por  lo  regular  en  la  venaáiigos  mayor,  y  la  del  lado  izquierdo  en  la 
áiIgDsnmior.  Igualmente  que  las  venas  pulmonares,  se  hallan  desprovistas  4le  vál- 
vulas. 

los  tatot  linfiticot  del  pulmón ,  descubiertos  por  Rudbeck ,  mencionados  por  Willis, 
Na3cagDÍ')r  Cruikshank.  lian  sido  perfectamente  descnbiertos  por  Jarjavay  [a]  en  un 
roncnrao  en  ISU.  Hé  aquí  el  resumen  de  sus  descubrimientos'. 

[a)  '•■Alv«;4iWnilNd«mMMi»«,dM:ripcloneMnplat*d«loa  tr«b«]oad9  Jaijava;. 
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Lo8  linfáticos  del  pulmón  son  muy  numerosos ,  tomando  origen  en  los  lóbulos  pulmn- 
nares  y  en  la  mucosa  bronquial.  Los  de  la  mucosa  bronquial,  inmediatamente  de  su  ori- 
gen, atraviesan  las  paredes  de  los  bronquios  cuya  dirección  siguen  hasta  el  hlleodel 
pulmón.  Los  linfáticos  de  lóbulos  nacen  en  su  superflcie  formando  dos  clases  de  redes: 
la  red  mpralobular  y  la  red  eireitnlobMlar;  la  primera,  que  se  encuentra  en  la  superfi- 
cie de  los  lóbulos,  y  la  segunda  en  su  base,  es  decir,  en  la  superOcie  libre  del  pulmón, 
donde  forma  anchos  polígonos  que  circunscriben  dichas  bases.  Desde  los  puntos  ya  ío- 
dicados,  los  linfáticos  se  dirigen  á  los  ganglios  situados  en  el  hlleo  del  pulmón,  adon- 
de llegan  por  distintos  caminos:  los  unos  siguen  el  trayecto  de  los  bronquios,  cómelos 
vasos  pulmonares  y  bronquiales;  estos  son  los  linfáticos  profundos-,  otros,  situados 
por  debajo  de  la  pleura,  que  no  suministra  ninguno,  siguiendo  distintos  caminos, lle- 
gan alhileo.  La  mayor  parte  de  los  linfáticos  de  la  superflcie  externa  del  pulmón,  unos 
pasan  por  el  borde  anterior,  sobre  el  cual  se  reflejan,  siguiendo  después  por  la  cara  in- 
terna de  este  órgano;  otros,  rodeando  el  borde  posterior,  la  base  ó  el  vértice  del 
órgano ,  para  venir  á  desembocar ,  lo  mismo  que  los  vasos  linfáticos  profundos,  en  los 
ganglios  situados  en  la  raíz  del  pulmón.  Los  ganglios  pulmonares  se  hallan  en  el  hileo, 
rodeando  á  las  primeras  ramificaciones  bronquiales.  Estos  ganglios  penetran  en  el  teji- 
do pulmonar  á  una  profundidad  de  2  á  4  centímetros;  son  muy  numerosos,  y  reciben 
los  linfáticos  del  pulmón;  su  coloración  es  negruzca,  debida  á  ia  absorción  del  carbono 
pulmonar,  que  en  parte  penetra  por  los  vasos  linfáticos  para  perderse  en  los  ganglios. 

Según  M.  Robín,  los  linfáticos  del  pulmón  siguen  el  trayecto  de  los  vasos  capilares, 
de  las  arteriolas  y  de  las  venillas ,  á  los  cuales  se  acomodan.  Estos  linfáticos  no  for- 
man, coQM)  los  otros  de  la  economía,  conductos  completos,  sino  que  hallándose  aplica- 
dos á  la  superflcie  de  los  vasos  sanguíneos,  estos  forman  parte  de  su  contorno;  de  modo 
que  la  linfa  circula  por  un  conducto  formado  por  la  pared  del  vaso  sanguíneo  en  nn 
cuarto  de  su  circunferencia,  y  por  la  pared  del  linfático  en  los  tres  cuartos  restantes. 
Robin  da  á  esta  pared  el  nombre  de  vaina  linfática^  que  agrega  á  los  vasos  sanguíneos. 

1^08  nervios  del  pulmón  proceden  del  pneumogástrico  y  del  gran  simpático,  que  al 
nivel  de  la  bifurcación  de  la  tráquea,  forman  el  plexo  pulmonar.  (Véase  Neurología.)  De 
este  plexo  parten  numerosas  ramiflcaciones  que  siguen  el  trayecto  y  distribución  qne 
las  divisiones  bronquiales.  En  el  trayecto  de  los  bronquios  se  siguen  con  facilidad;  pero 
si  se  quiere  examinar  su  terminación,  se  encuentran  grandes  difícultades  que  hasla 
ahora  no  se  han  podido  vencer  ,'por  lo  cual  este  punto  de  la  anatomía  no  se  halU  aún 
determinado. 

4.^  n^ej Ido  oolular»  d^l  pulmozL.  -—Se  encuentra  yi  el  parenqoima 
pulmonar,  sobre  todo,  rodeando  á  los  bronquios  gruesos,  donde  envuelve  á  los  gan- 
glios bronquiales ,  formando  una  atmósfera  celulosa.  Se  prolonga  en  el  parenquima 
acompañando  á  las  ramiflcaciones  bronquiales,  introduciéndose  entre  lóbulos,  donde 
forma  tabiques  sumamente  Anos.  También  se  encuentran  algunas  Abras  bajo  la  hoja 
pulmonar  de  la  pleura;  pero  en  esta  parte  es  difícil  separar  dicho  tejido  en  laminillas. 

K.®  lVlatei?la  píxlixioixax*  xxegra.  (Véase  color  del /»ií/m^.  —  Lia 
mada  también  carbón  pulmonar,  anthracósis,  se  encuentra  esta  sustancia  en  los  tabi- 
ques de  tejido  conjuntivo,  que  separa  los  lóbulos  por  debajo  de  la  pleura  visceral,  y  en 
el  espesor  de  los  ganglios  linfálicos  que  rodean  á  los  bronquios  á  su  entrada  en  el  pul- 
mon.^No  se  encuentra  esta  sustancia  en  el  pulmón  del  feto,  y  so  observa  ,en  el  adoles- 
rieníey  adulto,  y  sobre  todo  en  el  viejo.  Forma  en  la  superflcie  del  pulmón,  unas  veces 
<«n  punteado  negro,  otras  veces  manchas  estrechas  ó  anchas,  linealcg,  que  limitan  la 
base  de  los  lóbulos,  y  que  afectan  la  figura  poligonal.  Hay  algunos  puntos  del  paren- 
quima  pulmonar  completamente  constituidos  por  la  materia  negra,  sin  servir  á  la  be- 
fliatósia^  eo  cuyos  puntos  se  mezcla  «^-on  granulacioQAS  ealcáred3  y  grasas,  que  se  des- 
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irrollin  á  ■■  reí.  Casado  la  sastanRia  carbonosa  procede  de  fuer*,  bien  de  lai  auslan- 
ciu  pulTcnilenlaa  que  llegan  al  pulmón  duranle  la  respiración ,  ya  cuando  se  Introduce 
en  el  lubo  digesUro,  Doga  enlónces  al  pulmón  por  penetración. 

Nota  tohre  la  etínKlura  del  pulmón. 
Dimos  í  conocer  al  principio  algunas  denoulnaciones  que  se  encuentran  en  ciertos 
■atores,  que  no  hemos  mencionado  hasta  ahora.  Muchas  veces  se  oyen  decir  los  nom- 
bres de  c¿l*lat  pulmonaret,  veticulat  pulmottareí,  alv¿olot  Urminattt,  »lríe»los,  tn- 
/*ndiM»m,  cavidad  terminal,  ironquio  loiiUar,  ironguio  exlralobnlar,  bronqnio  m- 
ínlobviar,  arteria»  y  ven<u  lobularet,  lóbulo  primiiifot,  lóbulot  principalet  y  Ubviot 
ien»darioi. 


'    Fia.   IS3.  —  Saperflcl«  dsl 

I.  MI>i)iHH'>>''»>rr>  Hp*!*- 

9.  Dap.>iLiD>  de  luiuici.  pulmo- 


En  la  descripción  precedente,  liemos  visto  que  el  lóbulo  es  la  pequeña  cavidad  situa- 
da ea  la  extremidad  de  las  canlculos  respiratorios,  y  que  muchos  lóbulos  se  abren  en 
na  canalículo,  y  esleen  las  últimas  ramificaciones  bronquiales.  También  hemos  visto 
que  cada  l6bulo  presenta  en  su  superficie  Interna  una  serle  de  cavidades  separadas  por 
libique8.¡ncomplelos,  que  permiten  BU  comunicación  en  el  mismu  lóbulo.  Hé  alil  una 
descripción  sencilla ,  desprovista  de  denominaciODes  regularmente  embarazosas.  Ahora 
bien :  ciertos  autores  llaman  bronq»io  loMar  (Sappey]  al  canalículo  respiratorio.  El  li- 
Moprimiiivo  de  U.  Sappey  eg  el  lóbulo  que  nosotros  hemos  descrito,  y  este  mismo 
coQsiltuye  el  secundarlo  de  algunos  autores.  El  mismo  anatómico  llama  ii/v«0/oc  ter~ 
miules  i  las  cavidades  situadas  en  el  fondo  del  lóbulo,  y  parietales  las  situadas  á  los 
lidos.  Otros  autoFes  llaman  i  estos  mismos  elementos  cél%lai  ú  veslc%lai p»lmenaret.  Las 
palabras  i*/%»dibuliut  y  utrículo  se  ban  empleailo  por  H.  Rossignol ,  médico  belga,  que 
ba  dado  á  conocer  sus  descubrimientos  sobre  la  estructura  del  pulmón ,  de  cuya  opinión 
pi»a  muchos  autores.  Este  observador  ha  descrito  perfectamente  el  lóbulo  primitivo 
del  pulmón  y  los  alveolos  que  se  encuentran  en  las  paredes  inmediatas  á  los  canalículos 
de  los  lóbulos.  Llama  infundibulum  a  la  cavidad  riel  lóbulo ,  y  aplica  la  denominación  de 
*írk*lot  i  las  cavidades  ó  alveolos  situados  en  la  pared  interna  del  lóbulo.  M.  Handl 
(tS^íT),  da  el  nombre  de  cavidad  terminal  al  Infundibulun;  branquia  exCralíbvlar  &  la 
úliinia  división  bronquial,  que  no  afecta  relaciones  con  los  lóbulos ,  y  los  nombres  de 
artma y  ema/oíKÍar«r  se  aplican  á  las  arterias  y  venas  del  pulmón,  inmediatamente 
qucse  encuentran  en  las  lóbulos. 

Todos  los  autores  se  hallan  acordes  respecto  á  la  estructura  del  pulmón ,  mas  no  sobre 
la  del  lóbulo. 

fen  1^'üs  de  ver  aquí  una  divergencia  de  opinión  ,  vemos  por  el  contrario ,  que  cada 
uno  de  loa  eminentes  anatómicos  que  se  han  ocupado  de  esta  cuestión ,  describen  una 
estructura,  que  es  la  del  tejido  glandular,  de  las  glándulas  arracimadas,  como  diremos 
más  i-letante,  y  que  si  la  opinión  de  cada  uno  (liOere  de  sus  predefesores  ó  ccnlempo- 
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ráncoa,  con^iBle  eólo  en  admitir  mayor  ó  menor  número  de  células,  mis  altara  eolM 

tahiques  que  las  separan  r  mayor  ó  menor  vulíimen  en  estos  elementos. 

Ilá  a(]iii  un  resiinien  de  las  opiniones  de  loa  principales  autores,  con  figuras  qne  Taci- 
lltarán  k  inleli^eacia  de  las  descripciones. 

Primera  opinión.  —  Unos  creen  que  el  lóbulo  es  una  sola  cavidad  con  depresioaes  ó 
alveolos  en  sus  paredes.  Entre  estos  se  en<^uenlran  ltf.U.  Ritssif^nul,  Külliker,  Mandl. 
Bobin,  Sappey. 


■iiM  iabritiitlmltiin  n 

nwliHdttvttiiniltl  Mnh. 
dlñiloo  branquial- ^  1. 1.  -^ 


Fio.  lós.  —  iMsrlor  te  ■■ 
palinoD  dsnuui,««ru>ll. 

Msndl. 


B.  Lóbulo  pulmonar  primitiva. 
aumeliUdo,  ailherldo  i  an  peque- 
ho  branquloporel  caiimlíiiiila  reo- 
pi  radar. 


Fia.  im.-  Molda  de  un^ 
da  lu  divisiones  de  U 
fll^ra  prsRedentP.  lumeo- 

gun  M.  ttohin. 


Sepmda  opinio*.  — Algunos  aulores  creen  que  cada  una  de  las  células  comunica 
coDunsolocaualIculo.  De  este  a&mero  sod:  Willis,  Reíssesitcii ,  Bailn  y  Lereboullet. 


n  peqnaBo  tbnlU- 
Fio.   1G3.  — Termiaoelon  de  IM  dlTlslonea  bronqul&lea  an  luboa  cerrado],  wegaa  U.  B 


Tercera  opinión.  —  Otros,  como  Malpi^io,  Magendie  j  H.  Raines,  erren  qne  el  inle- 
rior  Hel  lijbulo  se  fialla  tatiirado  en  torla  íu  extensión,  y  que  las  células  limiladis  pnr 
loa  tabiques  comunkan  en  el  mismo  lóbulo,  las  una.s  con  laR  otras. 


Fio.  104. —  Corte  da  do*  lóbaloK  pulmonares,  *sir*"i  Mal pighio. 


Fio.  105.  —  TsrmliiBcloi  de  los  bronquioi  en  el  cepoor  di 
I.  CinlirulD  rnpinioTia  —  t,  S.  Sipíileie  ilr  doi  IMmLoi  ircibi» 


n  lAbulo  pulmonar,  aegaa  U.  Rtiiie;- 


I^esarroiio  del  pulmón. 

Un  carácter,  que  se  desprende  del  desarrollo,  aproxima  al  pulmón  á  lag  glindnlu 
arracimadas.  En  erecto,  estos  drganos  aparecen  del  mismo  modo  en  el  embrión;  stob- 
serva  la  (raquea  formando  un  cordón  macizo  como  el  conducto  excretor  de  una  gUnda- 
)a.  Este  cordón ,  provisto  más  tarde  de  una  cavidad ,  se  divide  por  mamelaclon  parí  dv 
origen  i  los  bronquios. 


Lns  bronquios,  roaciios  al  principio,  en  seguida  hiiRPos.se  mamelonan  en  luda  su 
KleiHion,  y  los  münelonea,  maUiplicándose,  llegan  á  rumiar  una  serie  de  ravldadrs  ó 
lóbuliis. 


Fio.  161.  — DeuTroUodcliiulmiin. 


1^0.  163.  — TermiuscioadelosliroaquioB  en  el  feUi  dsdosm 


Usos  y  r-esümexi  flslolósloo.^ 

El  pulmoD,  <]ue  con  el  corazón  y  cerebro  compone  el  trípode  vital  de  Bjchat,  tiene 
por  objeto  desempeñar  la  hématósis  que  se  verlilca  en  el  fondo  de  lóbulos  pulmonares  y 
de  los  canalículos  respiratorios.  Cuando  el  aire  de4h  respiración  viene  ¿ponerse  en  cod- 
liFlo  con  la  red  capilar  del  pulmón ,  se  Teriflca  un  renémeno  de  endósmosis  gaseosa  en- 
Ire  el  aire  atmusrérlco  y  el  ^as  de  la  sangre. 

Ftnómeitot  mecánicos  de  la  retpiraewn.  —  Ya  bemos  visto  qae  el  aire  llega  á  los  pul  - 
nones  por  el  árbol  respiratorio  □  conducto  aéreo  conslanlenien te  abierto;  ya  hemos  ca- 
todiado  en  la  miologia  los  mi'jsnulos  que  aumentan  la  capacidad  de  la  caridad  torácica, 
llamados  inspiradores  por  concurrir  BÍmuilánea mente  á  producir  la  inspiración. 

La  i%tpirúcio%,  dilatando  la  cavidad  torácica,  determina  el  vacio  en  las  caridades  del 
palmoD,  vacio  que  Instantáneamonle  ocupa  el  aire  atmosférico  que  obedece  i  su  propio 
peio.(FÍf.  169  j  470.) 
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Pío.  m.  Fio.  no. 

Fio.  l09.~Reprosenta  el  corte  de  una  serié  de  lóbulos  durante  la  inspiración. 
i.  Gaoallculo retpiradorramiflcadtf. — 2,  3.  Lóbulos  dilaiadoa. 

Fio.  170.  —  Representa  ol  mismo  ^ui>o  de  lóbulos  durante  la  expiración. 

f .  Canaltcnlo  rcupinidor  nmiflv«do.  —  S,  3.  I<óhiiIo«  qup  rrar>  innan  sobrn  si  mismoft. 


La  inspipaclon  llene  por  objeto  poner  ea contacto  el  aire  exterior  con  la  sangre  qtie 
circula  en  los  capilares  del  pulmón,  en  don'le  se  vorillcan  los  fenómenos  flsico-qiilmi- 
CCS  do  que  laegfo  hablaremos;  pero  antes  diremos  algunas  palabras  acerca  de  la  expi- 
ración. 

La  expiración  tiene  por  objeto  expeler  fuera  del  pulmón  el  aire  que  ha  servido  para 
la  hematósls.  Difiere  de  la  Inspiración:  4.®  por  su  duraofón;  2.°  por  el  rtildo  que  deler- 
mlna  el  aire  atravesando  de  al)ajo  arril)a  el  tubo  respiratorio.  La  duración  de  la  expira- 
ción es  un  tercio  más  larga  que  la  Inspiración.  El  mido  de  la  respiración^  ó  murmullo 
vesicular,  se  verifica  tanto  en  la  expiración  cortio  en  la  inspiración,  no  productóndost 
más  que  en  los  dos  primeros  tercios  déla  expiración.  En  la  expiración  normal  qaese 
produce  en  el  estado  de  reposo  durante  el  sueno,  por  eféraplo.  no  existe  la  potencia 
muscular  que  determina  la  disminución  de  capacidad  de  la  cavidad  torácica,  veriflcán- 
dose  la  salida  d^i  aire  por  recobrar  su  estado  primitivo  los  órganos  que  consiUuyen  di- 
cha cavidad,  y  les  que  en  ella  están  contenidos.  En  efecto;  las  costillas,  los  cartílagos 
costales,  y  sobre  lodo  el  pulmón,  son  elásticos;  al  contraerse  Ins*  miiscülos  Inspirado- 
res, aumentan,  erií^lrtud  de  su  fuerza  activa,  la  capacidad  del  tórax,  los  órganos  qne 
contiene  siguen  esta  dilatación;  pero  inmediatamente  que  dejan  de  contraerse,  tudas 
estas  partes  recobran  su  voliimen  y  figura  en  virtud  de  su  elasticidad.  Sin  embanro, 
aunque  todas  estas  partes  sean  elásticas ,  es  preciso  conceder  que  el  órgano  que  más 
goza  de  esta  propiedad  es  el  pulmón, 'ludiendo  decirse  que  la  expiración  se  verifica  n 
su  mayor  parte  por  su  elasticidad.  Ya  hemos  visto  esto  probado  por  numerosos  expeN- 
mentos.  (Véase  pág.  320.) 

Lo  anteriormente  dicho  se  aplica  sólo  para  la  expiración  normal  y  lenta  que  se  verifl- 
ca  durante  el  estado  de  reposo;  pero  es  preciso  dlstlngnirla  de  la  llamada  ordinariamen- 
te espiración  forzada.  Esta  consiste  en  la  expulsión  brusca  del  aire  contenido  en  la  ca- 
vidad torácica,  como  por  ejemplo,  en  el  fenómeno  déla  tos,  en  cuyo  acto  la etasUcidail 
del  pulmón,  propiedad  inherente  al  tejido  pulmonar,  sobre  la  cual  ta  voluntad  no  ejer- 
ce inQueocia  alguna,  obedece  simplemente  ¿  una  ley  física.  Del  mismo  modo,  los 
másenlos,  potencias  activas  sobre  las  cuales  la  voluntad  tiene  infiuencia,  se  contrim 
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para  rftduolr  la  cavidad  türaclca  y  precipUar  la  reacción  del  pulmón  sobre  si  mismo.  Es- 
tos mi'isculos  se  llaman  espiradores.  (Véase  Mlologia,  1. 1.) 

Cuando  se  quiere  hacer  un  esfuerzo,  se  empieza  por  verificar  una  inspiración  profun- 
da, proporcionada  al  grado  de  resistencia  que  hay  que  superar,  y  después  se  contraen 
con  energía  y  rapidez  los  músculos  expiradores;  pero  en  el  momento  que  estos  múscu- 
loí^  entran  en  acción ,  los  labios  de  la  glotis  se  aproximan  por  la  contracción  de  sus 
músculos  constrictores ,  y  el  conducto  aéreo  se  encuentra  cerrado  ;  los  músculos  expi- 
radores tienden  á  disminuir  los  diversos  diámetros  del  pecho ,  comprimiendo  el  gas 
ronlenído  en  el  pulmón.  La  cavidad  torácica,  comprometida  entre  la  resistencia  elástica 
del  gas  contenido  í*n  los  pulmones  y  la  potencia  activa  de  los  músculos  expiradores,  se 
encuentra  fija  fuertemente ,  suministrando  el  tronco  un  sólido  punto  de  apoyo  á  los 
músculos  que  deben  contraerse  para  vencer  la  resistencia. 

ÍAjljeza  de  la  cavidad  torácica ,  en  la  cual  se  insertan  la  mayor  parte  de  los  músculos 
dH  tronco  y  una  parte  de  los  músculos  del  miembro  superior,  desempeña  el  papel  más 
esoncial  en  el  fenómeno  del  esfuerzo.  La  oclusión  absoluta  del  orificio  do  la  glotis  sólo 
ifio  observa  en  los  esfuerzos  violentos.  En  el  acto  del  esfuerzo,  el  aire,  comprimido  en 
tos  pulmones  sale  con  ruido  por  la  glotis ,  siempre  que  ésta  no  se  hall.e  cerrada.  (Beclard.) 

Fenómenos  flsico-químicos  de  la  respiración.  —  Estos  fenómon(»s  consisten  en  las 
modificaciones  que  suceden  en  el  aire  inspirado  y  en  la  sangre  al  ponerse  en  contacto 
estos  dos  elementos. 

El  aire  atmosférico  puro  está  constHuido  por  79J  de  ázoe  y  20,9  de  oxigeno  en  i 00 
parles  de  volumen.  En  peso,  el  aire  contiene  76,9  de  ázoe  y  23,1  de  oxigeno,  haciendo 
abstracción  de  la  pequeña  cantidad  de  ácido  carbónico  y  vapor  de  agua  que  también 
contiene  en  estado  normal. 

Al  ponerse  en  contacto  el  airo  y  la  sangre  en  los  lóbulos  pulmonares,  ó  mejor  dicho, 
al  través  de  las  paredes  de  los  capilares  y  del  epitelium  que  tapiza  el  lóbulo,  se  verifi- 
ca un  cambio  de  gases.  Este  cambio  de  gases,  endósmosls  y  exósmosls,  consiste  en 
dos  corrientes  en  sentido  opuesto,  una  de  ácido  carbónico,  que  se  dirige  de  la  sangre 
liácíael  aire,  y  otra  de  oxigeno,  en  sentido  opuesto,  que  va  del  aire  á  la  sangre;  no  ol- 
vidándose que  con  el  oxigeno  van  ciertas  sustancias  volátiles,  que  igualmente  se  intro- 
ducen en  la  sangre,  del  mismo  mado  que  con  el  ácido  carbónico  exhalado  íie  la  sangre 
se  escapan  ciertos  principios  volátiles,  como  él  aldehido,  éter,  priiícipio  oloroso  de 
ajo,  etc.  • 

Entre  la  cantidad  de  oxigeno  absorbida  y  la  del  ácido  carbónico  exhalada ,  existe  una 
relación  constante.  Hoy  se  admite  generalmente  en  i,87  el  oxígeno  absorbido  por  la  san- 
gre, y  i, 26  la  de  ácido  carbónico  exhalado.  El  exceso  de  oxigeno  sol.re  el  ácido  carbó- 
nico, está  destinado  á' formar  el  agua,  combinándose  con  el  hidrógeno  procedente  del 
sistema  circulatorio. 

Si  examinamos  el  aire  expirado,  veremos  que  difiere  completamente  del  que  antes 
hemos  dicho,  ó  sea  del  atmosférico  puro:  4.^  contiene  menos  oxigeno  y  más  ácido  car- 
hóniro;  t.*  alguna  cantidad  más  de  ázoe  procedente  de  la  descomposición  de  las  sustan- 
cias azoadas;  3.^  una  materia  orgánica  que  se  descubre  por  medio  del  ácido  azótico,  que 
la  colora  de  amarillo ,  cuando  se  hace  pasar  este  liquido  por  una  corriente  de  aire  expi- 
rado, igualmente  que  por  una  solución  de  nitrato  de  plata,  que  la  colora  en  rosa  por  el 
mismo  experimento ;  esta  materia  orgánica  da  al  aire  un  olor  fétido  cuando  dicho  gas 
no  se  renueva  en  algún  tiempo,  y  constituye  probablemente  los  miasmas;  4.^  también 
:s^  en'^uentra  en  el  aire  expirado  cierta  cantidad  de  vapor  de  agua,  más  abundante 
cuando  la  respiración  es  lenta  y  el  aire  ambiente  más  seco;  5.®  la  temperatura  del  aire 
expirado  es  mayor  aproximándose  á  la  temperatura  del  cuerpo,  que  puede  igualar  cuando 
la  respiración  es  lenta. 

La  cantidad  de  aire  en  cada  inspiración  se  evalúa  por  término  medio  en  medio  litro, 
en  tanto  que  puede  llegar  á  3  y  4  en  una  fuerte  inspiración. 
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Gran  número  de  causas  pueden  variar  ia  proporción  de  ácido  carbónico  exhaíado  y  (íe 
oxigeno  absorbido;  pero  la  relación  entre  estos  dos  pases  es  siempre  la  misma. 

Los  animales  más  pequeños,  en  igualdad  de  peso,  absorben  una  cantidad  mayor  de 
oxigeno,  y  exhalan  una  cantidad  de  ácido  carbónico  más  considerable,  sucediendo  io 
mrismo  en  el  niño.  ' 

Esta  exhalación  y  esta  absorción  gaseosas,  disminuyen  por  el/rto,  por  el  sueno,  por 
la  alimentación  insu/cienie,  la  inanición,  y  por  la  velocidad  de  la  respiración. 

Pero  la  causa  más  curiosa  que  varía  esta  proporción,  es  la  influencia  del  sexo.  De  loíí 
experimentos  de  MM.'Andral  y  Gavarret,  resulta  que  en  el  hombre  la  exhalación  del 
ácido  carbónico  aumenta  gradualmente  desde  los  8  hasta  los  30  años:  En  esta  época  se 
mantiene  estacionarla  durante  algún  tiempo,  y  después  decrece  insensiblemente  hasta 
la  senectud,  en  cuya  época  la  exhalación  de  ácido  carbónico  viene  á  hallarse  próxima- 
mente en  la  proporción  que  en  el  niño  de  8  años.  En  la  mujer  este  fenómeno  se  veritlca 
como  en  el  hombre,  á  no  ser  durante  la  época  en  que  menstrua.  En  afecto,  al  aparecer 
la  menstruación,  ia  exhalación  de  ácido  carbónico  queda  estacionaria,  hasta  la  épora  de 
la  menopausia,  es  decir,  en  un  período  de  25  á  30  años,  ó  lo  que  es  lo  mismo,  desde  lo!^ 
4 )  á  los  40  ó  45  años  de  edad.  Fenómeno  bien  singular  que  acaece  cuando  la  menstrua- 
ción se  suspende,  sea  por  algún  accidente  ó  bien  por  el  engrosamiento ;  entonces  mo- 
mentáneamente ia  cifra  del  ácido  carbónico  aumenta  en  las  mismas  proporciones  que 
en  el  hombre. 

4 

Ü4Í  pultnon  es  una  gldndula  ari^aoimada  ,  y  funciona 

oonno  uxra  s^áii.clu.la. 

Entre  todos  los  autores  que  se  han  ocupado  de  la  estructura  del  pulmón ,  algunos  ban 
dicho  que  este  órgano  presenta  cierta  analogía  con  las  glándulas  arracimadas.  M.  Mandl. 
es  el  que  principalmente  ha  tratado  de  esta  analogía,  y  ha  considerado  la  función  del 
pulmón  como  una  excreción ,  estudiando  sobre  todo  la  analogfa  que  existe  entre  el  pul- 
món del  feto  y  una  glándula  arracimada.  Este  sabio  ha  olvidado  casi  por  completo  en 
su  descripción  el  lado  fisiológico  de  la  cuestión.  No  obstante,  es  preciso  confesar  qne 
después  de  conocido  su  trabajo,  el  lector  se  persuade.de  que  el  autor  prejuzgaba  y  1m* 
hiera  podido  demostrar  la  excreción  pulmonar. 

En  fin,  creemos  poder  decir  con  toda  verdad  que  en  las  obras  de  fisiología  no  se  en- 
cuentran más  que  ideas  vagas  acerca  de  los  pulmones  considerados  como  órganos  de  se- 
creción. M.  Longet  (a)  en  un  articulo  de  su  obra,  habla-de  la  secreción  del  agua  por  el 
pulmón ;  M.  Beclard  (b)  parece  como  indicarlo.  Y  M.  Robín  (c)  trata  con  más  extensión 
en  su  artículo  sobre  la  haleina;  pero  ninguno  de  estos  autores  ha  estudiado  la  excre- 
ción pulmonar  como  una  excreción  particular.  Y  para  probar  que  sobre  este  punto  lia- 
mos avanzado ,  bien  podemos  afirmar  que  tanto  los  alumnos  como  los  médicos  despoes 
de  la  lectura  de  las  distintas  obras  de  anatomía  y  fisiología,  ninguno  se  expone  siquiera 
á  prejuzgar  una  glándula  en  el  pulmón  y  una  excreción  en  el  fenómeno  de  la  expiración. 

Los  trabajos  de  los  autores  que  nos  han  precedido  han  inspirado  nuestra  imagina- 
ción, y  nuestras  observaciones  han  completado  las  Ideas  que  vamos  á  exponer  en  este 
articulo.  Si  nuestros  juicios  respecto  á  este  punto  son  justos,  tenemos  la  convicción  de 
haber  colocado  la  cuestión  en  un  nuevo  terreno,  de  donde  los  observadores  podrán  par- 
tir, para  considerar  una  serie  de  fenómenos  y  lesiones  morbosas  desconocidas  ó  oul  co- 
nocidas basta  aquí. 

Es  evidente  que  todas  las  glándulas  tienen  la  misma  estructura ,  siendo  ñcA  démos- 


la)   LovQBT.  TraUé  ds  phiaiologie,  1830, 1. 1. 

( h)    BBCLA.BD  ( 1 867}  TraUé  Hsfmntair»  ds  phisiotogie, 

(c)    Robín  (183"7)  L^onjim'  fa^  h'im«>t**s  normales  et  r.orMdM  du  cctpadé  l'hommt,  p.  "W. 
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(rar que  la  del  p-jlitm  es  ¡flénlíca  á  una  ^láidula  arracimada,  y  qie  el  aparato  rcspi- 
ralorio  qo  se  difereDcia  de  un  aparato  secrcor.  Probando  esto  bajó  el  punto  de  vista 
anatómico,  no  se  podrá  menos  de  admitir  fa  estructura  glandular  del  pulmón. 

AtuUogia  entre  las  Días  aéreas  y  las  vias  excretoras  de  una  glándula,  —  Si  rorn para- 
mos el  aparato  de  la  respiración  á  un  aparato  de  secreción ,  inmediatamente  Temos  que 
laf;  vias  aéreas  extendidas  desde  los  orificios  de  la  nariz  á  las  extremidades  de  los  bron- 
quios, son  conductos  análogos  ¿  los  conductos  excretores  de  las  glándulas  arracimadas, 
roña  los  conductos  biliares,  salivares  y  pancreáticos,  por  ejemplo ,  no  obstante  de  re- 
roQocer  que  á  primera  vista  existen  diferencias.  Esto  ha  sido  precisamente  la  causa  de 
que  no  se  baya  reconocido  la  identidad  de  estructura  de  estos  aparatos,  y  por  consi- 
guiente la  identidad  de  sus  funciones.  lié  aqui  estas  diferencias;  los  conductos  oScre- 
lores  del  pulmón  tienen,  desde  luego,  paredes  rigidas  y  abiertas;  en  seguida  cambian 
¿!  ralibre  basta  las  partes  superiores,  y  últimamente  su  eslrucliira  se  diferencia  com- 
pliílamente  en  el  exterior  de  los  pulmones  ó  en  el  espesor  de  estos  órganos.  Estas  son 
prensaincnte  las  diferencias  que  nos  llevtn  á  observar  una  perfecta  identidad  entre  es- 
tos conductos  excretores  y  los  de  una  glándula  arracimada.  Si  este  aparato  de  secreción 
esluviese  en  el  fondo  de  la  cavidad  abdominal,  y  sólo  sirviese  para  dos  funciones,  la 
eslructura  de  estos  conductos  no  estarla  modificada.  En  efecto,  si  sus  paredes  son  ri- 
giíias,  es  por  hallarse  destinado  el  pulmón  á  recibir  el  aire  durante  la  inspiración.  Su- 
p)ngamos  estas  paredes  membranosas  y  aplicadas  como  las  de  los  conductos  biliares: 
al  veridcarse  la  inspiración,  es  decir ,  al  tener  lugar  el  vacio  del  pulmón  al  tiempo  de 
liilatarse  el  tórax ,  estas  paredes  se  aplicarían  á  sí  mismas ,  y  el  aire  no  penetraría  en 
el  I  »rat.  La  rigidez  de  la?  paredes  de  los  conductos  excretores  del  pulmón  es  necesa- 
ria, como  el  tejido  fibroso  de  la  región  cervical,  que  mantiene  abiertas  las  venas  yugu- 
lares é  impide  su  oclusión  durante  la  inspiración,  pues  este  fenómeno,  á  la  vez  que 
proripita  el  aire  al  pulmón ,  precipita  también  la  sangre  venosa  hacia  el  tórax. 

Us  Tías  de  excreción  del  pulmón  se  encuentran  frecuentemente  modificadas  hacia  la 
parte  superior.  En  efecto,  en  la  laringe  vemos  un  estrechamiento  y  una  conformación 
especial  del  tubo  vocal,  que  concurren  á  formarle,  tanto  la  boca  como  las  fosas  nasa- 
les. Estas  modificaciones  en  los  conductos  excretores  del  pulmón,  se  hallan  en  relación 
con  el  fenóineno  que  la  respiración  desempeña  respecto  á  la  producción  de  la  vtz  y  pro- 
ducrioa.de  ios  sonidos,  pues  la  voz  se  verifica  al  pasar  el  aire  expirado  por  el  espacio 
qiip  separan  las  cuerdas  vocales  Inferiores ,  debida  á  las  vibraciones  que  produce  en 
ruchos  repliegues,  y  la  articulación  de  los  sonidos  se  verifica  en  la  prolongación  de 
la  mif^.na  corriente  al  atravesar  la  cavidad  bucal.  Por  consiguiente,  las  diferencias  que 
pre-pnlan  los  conductos  excretores  del  pulmón  en  los  distintos  puntos  de  su  trayecto, 
no  dice  que  no  sean  idénticos  á  los  conductos  exci'etores  de  las  otras  glándulas;  estas 
diferonrias  demuestran  únicamente  que  un  mismo  aparato  puede  desempeñar  varias 
funciimcs. 

Los  conductos  excretores  de  los  pulmones  tienen  distinta  estructura  dentro  de  es- 
tos órganos,  que  fuera  de  ellos.  Fuera  del  pulmón  están  constituidos  por  paredes  rigi- 
das que  apenas  permiten  el  estrechamiento  y  dilatación  de  su  calibre.  Al  contrario,  en 
el  espesor  de  lis  órganos  respiratorios ,  estos  conductos  tienen  una  estructura  tal,  que 
pueden  estrecharse  ó. dilatarse,  según  que  el  pulmón  se  encuentre  contraído  ó  dilatado. 
¿Porque estas  diferencias  que  no  existen  en  los  otros  conductos  excretores  de  las  glán- 
dulas arracimadas?  Esta  diferencia  precisamente  nos  explica  la  función  esperial  de  que 
Sí*  halla  dolado  el  pulmón  ,  independientemente  de  su  secreción.  En  efecto,  durante  la 
inspiración,  este  órgano  elástií'o  no  podría  dilatarse  por  si  sólo  y  seguir  las  paroiles  to- 
rácicas, si  los  tubos  bronquiales,  unidos  por  el  tejido  pulmonar,  no  participasen  -en 
parle  dn  este  movimiento  de  expansión. 

En  resumen,  en  lo  que  concierne  á  la  porción  excretora  de  las  glándulas  arracimadas, 
nos  parece  evidente  que  existe  una  analogía  completa  entre  la  disposición  de  sus  con- 
ductos excretores  y  los  del  pulmón ,  representados  por  las  vias  aéreas. 


áld  tíSÍ*L  APOLOGÍA. 

Analogía  entre  lapoi'cion  secretora  del  pulmón  y  la  de  una  glándula  arracimada. ^^\ 
comparamos  la  porción  secretora  de  las  glándulas  en  racimo  con  la  del  pulmón,  encon- 
tramos aún,  no  sólo  una  analogía,  sino  una  ldcnl¡(!a<I  perfecta  entre  estos  órganos. 
Pronto  veremos  que  la  diferencia  que  existe  entre  la  porción  secretora  de  una  glándula 
arracimada  y  la  porción  excretora,  se  encuentran  igualmente  entre  la  porción  secretora 
y  excretora  de  la  glándula  pulmonar.  ,  * 

.  Observada  una  glándula,  ¿qué  es  lo  que  hallamos  en  la  porción  que  segrega?  i. ° Gran 
número  de  tubitos,  que  se  extien:len  desde  las  raicillas  de  loa  conductos  excrelon-s 
á  los  acini;  2.°  en  la  extremidad  ffe  cada  tubito,  una  dilatación  que  presenta  otras  se- 
cundarias, cuya  cavidad  comunica  con  la  principal.  Esta  porción  dilatada  ó  acinus  cons- 
tituye el  elemento  glandular,  en  tanto  que  los  tubitos  forman  los  tubos  secretores.  De 
modo  que  una  glándula  arracimada  está  formada  en  la  parte  que  segrega,  de  acini  v 
tub:)s.  Estos  tubos  y  estos  acini  tienen  una  estructura  idéntica  en  todas  lus  glán(iu!a5. 
es  decir,  que  todos  ellos  estün  constituidos  por  tres  capas':  una  interior  epitelial,  una 
media  de  tejido  propio,  casi  siempre  amorfa,  y  una  externa  vascular.  , 

A.  Canalículos  respiratorios  en  identidad  con  los  conductos  secretores  de  las  gláa- 
dwlas.  —  En  el  pulmón ,  como  en  la  glándula  arracimada ,  existe  una  porción  secretora 
formada  por  pequeños  tubos  (canalículos  respiratorios),  extendida  desde  las  últimas  ra- 
raiíicaciones  bronquiales  (conductos  excretores)  á  los  lóbulos  pulmonares  (acini)  y  de 
dilataciones  (lóbulos  pulmonares  acini)  colocadas  en  la  extremidad.de  dichos  tubitos. 
Los  tubos  secretores  del  pulmón,  están,  pues,  representados  por  los  canalículos  res- 
piratorios, y  los  acini  por  los  lóbulos  pulmonares.  Las  prolongaciones  de  los  acini  nu 
son  otra  cosa  que  los  utrículos  ó  células  pulmonares. 

B.  El  lólnilo  pulmonar  es  idéntico  á  los  acini  de  las  glándulas  arracimadas.  —  Lo 
mismo  que  en  una  glándula,  existe  una  identidad  perfecta  de  estructura  entre  el  cana- 
lículo respiratorio  y  el  lóbulo  pulmonar.  Ya  veremos  que  esta  estructura  diflere  coai- 
pletamente  de  la  de  los  conductos  excretores. 

De  la  misma  manera  que  en  las  glándulas  arracimadas ,  los  tubos  secretores  de  la 
glándula  pulmonar  y  los  abultamientos  que  representan  los  acini,  se  hallan  revestidos 
en  su  interior  por  una  capa  de  epitelium  pavimentóse,  variedad  que  se  encuentra  casi 
siempre  en  esta  clase  de  glándulas,  igualmente  existe  aqut  una  pared  propia,  especial 
á  la  glándula  pulmonar,  y  una  capa  vascular.  A  primera  vista  podríamos  equlvotaroos. 
pues  el  pulmón  difiere  de  las  glándulas  por  dos  partes :  desde  luego  existe  una  diferen- 
cia entre  la  textura  de  la  pared  propia  de  la  porción  secretora  del  pulmón  y  la  de  la 
glándula  arracimada;  ademas,  la  red  capilar  se  halla  situada  por  fuera  de  la  pared  pro- 
pia en  las  otras  glándulas  arracimadas,  en  tanto  que  en  la  glándula  pulmonar,  se  baila 
entre  el  epitelium  y  la  pared  propia.  Estas  diferencias  se  explican  con  sólo  considerar 
las  funciones  del  pulmón.  En  efecto,  si  las  paredes  de  los  tubos  secretores  y  los  acini 
de  esta  glándula  están  constltunias  solamente  por  fibras  de  tejido  elástico,  es  porque 
pueda  verificarse  la  dilatación  del  órgano  durante  la  inspiración,  y  su  relraccioo  doran- 
te la  expiración.  (Véase  fígs.  169  y  170.)  ¿Cómo  el  pulmón  podría  cumplir  sos  funciones 
si  no  fuera  elástico?  Si  hubiera  sido  preciso  para  las  necesidades  do  la  vida  que  el  pán- 
creas y  el  hígado  se  hallasen  sometidos  á  alternativas  de  dilatación  y  contracción, su  te- 
jido hubiera  sido  elástico.  Por  lo  demás,  el  tejido  elástico  de  las  paredes  de  los  tubos 
secretores  y  acini,  lo  mismo  que  la  función  de  secreción  del  pulmón,  nos  hace  presu- 
mir por  qué  la  red  capilar  en  esta  glándula  se  halla  entre  el  epitelium  y  la  pared  propia. 
Lejos  de  ver  en  esta  diferencia  de  sitio  de  la  red  capilar  un  motivo  para  disünguir  el 
pulmón  de  las  glándulas  arracimadas,  vemos  por  el  contrario  una  prueba  de  la  seme- 
janza entre  estos  órganos :  hé  aquí  la  prueba  fisiológica.  Los  elementos  elásticos  se  de- 
jan dificilmente  atravesar  por  los  líquidos  y  por  los  gases,  coando  estos  elementos  for- 
man una  pared  continua ;  de  modo ,  que  si  los  capilares  sanguíneos  se  hallasen  situa- 
dos en  la  superflcie  exterior  de  esta  pared,  la  exhalación  pulmonar  se  verí&caria  con 
dificultad.  Pero  héaqui  una  prueba  más  convincente:  los  productos  de  la  secreción  puloio- 
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FiG.  ni.  —Pared de  los  lóbulos  pulmona- 
res extendida. 

Se  obEenrao  lo»  Tato»  entre  la  pared  propia  y  eF 
epiteliuin,  en  tanto  que  en  la  membrana  de  lat  g:lánr 
dulas  la  pared  te  baila  on  medio  como  ae  ve  eo  U 
flgum  Mguientp. 
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Fio.  VJ2.  —  Pared  de  lo^  acini  de  las  gflán- 
dulas  arracimadas  extendidas. 

Loa  vaaoi  te  ramifica  n  por  la  cara  opuesta  A  la  que 
m  enctten^ra  el  epitelinm. 


Dir  soo  gaseosos ;  no  hay  duda  de  que  sean  exhalados  con  más  facilidad  al  traYés  de  una 
simple  cüpa  epitelial,  que  al  través  de  una  pared  doble  formada  por  una  doble  capa  de 
Ipjido  elástico  y  células  epiteliales.  (Véase  íig.  171.)  En  rcsi'imen,  los  movimientos  del 
pulmón  y  la  naturaleza  de  los  productos  de  excreción  pulmonar  explican  suñclente> 
menle  la  estructura  elástica  del  pulmón  y  el  asiento  subepiteliai  de  la  red  capilar. 

Porciones  secretora  y  excretora  del  pulmón^  análogas  á  las  de  las  glándulas  en  raci- 
mo,—TamUien  se  encuentran  relaciones  intimas  entre  el  pulmón  y  una  glándula  arraci- 
mada, cuando  se  comparan  la  porción  secretora  y  la  excretora  de  la  glándula.  En  las 
glándulas  en  racimo,  el  cpitelium  de  los  conductos  secretores  y  de  los  acini,  diílere 
siempre  del  que  se  encuentra  en  los  conductos  excretores.  En  el  pulmón,  el  epitelium 
de  los  conductos  secretores  de  los  acini  es  pavimentoso,  y  el  de  los  conductos  excreto- 
res es  cilindrico,  provislo  de  pestañas  vibrátiles.  En  una  glándula  cualquiera,  los  tu- 
bos secretores  y  los  acini  tienen  una  pared  propia,  delgada,  formando  una  sola  hoja,  en 
tanto  qie  los  coadu'^tos  excretores  están  formados  por  muchas  capas.  En  el  pulmón,  los 
tabos  secretores  y  los  acini  tienen  una  pared  propia,  delgada  ,  que  forma  una  sola  capa, 
en  tanto  que  los  conductos  excretores  están  constituidos  por  muchas.  En  el  mismo 
ór^^ano,  los  vasos  que  se  pierden  en  los  tubos  secretores  y  en  los  acini,  son  diferentes 
de  los  que  se  distribuyen  por  los  conductos  excretores,  lo  cual  explica  la  diferencia  que 
existe  entre  las  enfermedades  de  los  conductos  excretores  y  las  del  tejido  pulmonar 
propiamente  dicho.  (Robin.) 

Para  completar  esta  comparación  entre  el  pulmón  y  una  glándula  arracimada,  dire- 
mos: 1.^  que  los  acini  del  pulmón,  como  los  de  las  glándulas  arracimadas ,  e^tán  sepa- 
rados los  unos  de  los  otros  por  una  trama  celulosa  más  ó  menos  densa  fvéase  fig.  448); 
^."qae  los  acini  agrupándose,  forman  pequeñas  masas,  como  sucede  en  las  glándulas 
arracimadas;  3.°  que  los  aciul  y  los  conductos  secretores  de  los  pulmones  y  de  las  glán- 
dulas arracimadas ,  se  hallan  en  las  extremidades  de  los  conductos  excrotores,  de  la 
misma  manera  que  los  granos  de  uva  de  un  racimo  y  su  pedículo  se  hallan^  en  las 
extremidades  de  las  ramificaciones  del  eje  principal  {véase  flgs.  173  y  17i);  4.®  que  la 
disposición  general  del  aparato  de  la  respiración,  de  la  misma  manera  que  la  de  una 
glándula  arracimada ,  ofrece  la  mayor  analogía  con  la  disposición  de  un  racimo ,  cuyo 
tronco  principal  y  sus  ramificaciones  representan  los  conductos  excretores  de  los  pul- 
mones y  de  las  demás  glándulas  arracimadas ,  en  tanto  que  Ids  granos  y  sus  pedículos 
representan  los  acini  y  los  conductos  secretores  de  las  mismas  glándulas ;  5.®  última- 
mente, q:ie  el  pulmón,  lo  mismo  que  las  glándulas  arracimadas,  se  halla  envuelto  y  li- 
mitado por  una  capa  celulosa ,  reforzada  en  él  por  una  serosa  indispensable  para  favore- 
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cer  lo3  eilensos  moTimienlos  de  desliz  que  el  órgano  llene  sobre  las  paredes  lorácicu. 
U I II  mamen  le ,  podríamos  comparar  la  estrunlura  de  los  conductos  excretores  del  ^li- 


lafsliDdulttirraelmkil*;. 


■non  con  loe  de  laa  otras  glándulas  arracimadas :  en  lodos  existe  epitelíum  en  so  io- 
terior ;  Abras  de  tejido  conjuntíTo,  y  Rbras  de  Icjido  elásllro  en  el  espesor  de  sus  pa- 
redes, y  en  casi  todos  ellos  fibras  musculares.  En  fln,  cd  los  condui^tos  eicrelores  Ae 
los  pulmones,  se  encuentran,  como  en  algunos  otros,  glándulas  aubmucosas,  que  se- 
gregan un  liquido  en  relación  con  la  función  de  la  glándula. 


Fio.  114.— Trique»,  bronquios 
y  lamlflucíDDes  bronquíslea 
del  pulmoQ  iiquierdo. 
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De  la  secr*eoloxx  del  pulmoxi. 

Habiendo  ya  establecido  analogía  de  estructura  entre  el  aparato  respiratorio  y  un  apá- 
ralo secretor ,  Tamos  á  probar  ahora  que  el  pulmón  funciona  como  una  glándula. 

Lo  que  más  llama  la  atención  del  observador  al  considerar  el  aparato  respiratorio,  es 
la  importancia  de)  alta  función  que  desempeña  el  pulmón.  Mucho  tiempo  hace  que  hay 
costumbre  de  confundir  todos  los  actos  pulmonares  bajóla  denominación  de  respiración: 
esta  confusión  en  el  lenguaje  deja  algo  oscura  la  fisiología  y  patología  de  este  aparato.. 

El  pulmón  desempeña  dos/unciones,  —  Según  nuestras  observaciones ,  estamos  con- 
vencidos de  que  el  pulmón  se  baUa  encargado  de  dos  funciones,  que  desempeña  alter- 
nativamente, y  que  se  bailan  intimamente  ligarla?  la  una  con  la  otra.  £1  estado  anató- 
mico del  pulmón  se  halla  de  tal  modo  dispuesto,  que  no  puede  ejecutar  á  la  vez  las  dos 
funciones,  que  son  la  respiración  y  la  secreción. 

Del  mismo  modo  que  la  laringe  sirve  para  dar  paso  al  aire  de  la  respiración  á  la  vez 
que  paraba  fonación  y  la  faringe  para  la  deglución  y  respiración,  igualmente  el  pulmón 
sirve  para  la  respiración  y  secreción.  ' 

Al  estudiar  la  secreción  déla  glándula  pulmonar,  ya  veremos  que  no  se  diferencia 
de  las  otras  de  la  economía. 

La  secreción  del  pulmón  es  una  verdadera  excreción ,  y  en  este  sentido  la  glándula 
pulmonar  se  aproxima  a!  riñon  y  á  las  glándulas  sudoríparas^  cuyos  conductos  se  abren 
al  exterior,  como  los  orificios  anteriores  de  las  fosas  nasales. 

Tiempo  di  la  excreción  pulmonar.  —  La  excreción  pulmonar  es  intermitente  é  inti- 
mamente ligada  á  la  respiración,  de  tal  modo ,  que  la  una  es  consecuencia  necesaria  de 
la  otra.  Esta  función  tiene,  pues,  lugar  de  16  á  18  veces  por  minuto,  4,020'Veces  por 
hora.  2Í.480  por  día.  El  momento  en  el  cual  el  pulmón  excreta  corresponde  á  la  expi« 
ración,  en  tanto  que  el  fenómeno  de  la  respiración  sólo  corresponde  á  la  inspiración. 

Natnraletade  la  excreción  pulmonar.  -^  La  excreción  del  pulmón  es  muy  especial; 
es«:aseosa,  siendo  evidente  que  este  órgano  es  la  glándula  de  la  .economía,  destinada 
á eliminar  de  la  sangre  los  gases  que  contiene.  Ya  veremos,  en  erecto ,  que  estos  pro- 
doctos  son  vapores,  gases  ó  sustancias  volátiles. 

Verdaderamente,  en  el  estudio  de  la  respiración,  se  habla  de  la  exhalación 'del  ácido 
carbónico  y  del  vapor  del  agua ;  pero  esto  no  prueba  que  esta  exhalación  no  sea  una  se- 
creción. La  eliminación  de  algunas  sustancias  volátiles,  principio  volátil  delaj9,  éter, 
cloroformo ,  alcohol ,  ¿no  prueba  demasiado  que  hay  algo  más  que*el  acto  respiratorio? 

Mecanismo  de  la  excreción.  —  Siendo  la  estructura  del  pulmón  idéntica  á  la  de  las 
otras  glándulas ,  el  mecanismo  de  la  secreción' debe  ser  el  mismo.  En  efecto,  la  sangre 
venosa  toma  en  los  capilares  los  productos  de  absorción  Intestinal,  y  una  partede  los  de 
la  desasimiiacion  de  los  tejidos  que  componen  la  economía.  Estos  productos  de  desasi- 
milacion,  que  impurifican  la  sangre,  deben  ser  arrojados  en  su  mayor  parte  por  las 
glándulas,  bajo  la  forma  de  excreción.  Entre  ellos  se  encuentran  gases,  como  el  ácido 
carbónico,  que  satura  la  sangre  venosa.  También  existe  en  la  sangre  una  materia  orgá- 
nica, volátil,  que  resulta  de  la  desasimiiacion  de  nuestros  tejidos,  á  la  vez  que  todas 
las  sustancias  volátiles,  que  la  digestión  por  intermedio  de  la  absorción  introduce  en  la 
sangre,  como  el  principio  volátil  del  ajo,  de  la  cebolla,  éter,  cloroformo,  alcohol,  cu- 
yas sustancias,  no  pudiendo  ser  excretadas  por  las  glándulas  sudoríparas,  por  las  re- 
nales, es  natural  creer  que  el  pulmón  sea  una  glándula  destinada  especialmente  á  la 
eliminación  de  ellas,  que  siempre  se  verifica  por  esta  vía. 

La  sangre  ,  cargada  de  los  materiales  de  desasimiiacion  y  de  los  tomados  por  la  ab- 
sorción intestinal,  circula  en  las  venas,  arterias  y  capilares.  En  el  curso  circular  que 
describe  en  el  seno  de  nuestros  tejidos,  70  veces  por  minuto  se  desembaraza  después 
de  cada  inspiración,  es  decir,  17  veces  por  minuto  de  una  parte  de  sus  productos 
gaseosos. 


3ii  ESPLANOLOGIA. 

Los  capilares  de  la  glándula  pulmonar  forman  una  pared  sumamente  espesa  por  de- 
bajo del  epiteUum  de  las  células  del  pulmón ,  entre  la  pared  propia  y  dicho  epilelitim; 
en  esta  parte  la  sangre  sólo  se  halla  separada  del  aire  por  la  pared  propia  de  los  rasos 
y  la  capa  epltélica  sumamente  fina.  En  virtud  de  una  propiedad  de  tejido ,  probablemea- 
te  inherente  al  epitelium  de  los  lóbulos  pulmonares,  los  gases  y  las  sustancias  ?olál¡- 
les  atraviesan  de  dentro  arnera  la  delgada  capa  que.les  cubre. 

Esta  propiedad  del  tejido  pulmonar  es  análoga  á  la  del  tejido  renal,  que  permite  ser 
atravesado  por  laurea,  no  sucediendo  lo  mismo  respecto  á  otras  sustancias. 

Producios  de  excreción.  —  Los  productos  segregados  por  ei  pulmón ,  son  gaseosos  ó 
volátiles ;  unos  son  acciclentales  y  otros  permanentes.  Estos  últimos  son  el  ázoe,  el  íMo 
carbónico,  el  f>apor  de  agua^  y  una  sustancia  org&nica,  particular,  exhalada  por  el  pul- 
món. Los  productos  accidentales  son  todas  las  sustancias  gaseosas  y  volátiles,  introdu- 
cidas en  la  sangre  por  las  vías  de  absorción  intestinal,  cutánea  ó  pulmonar,  como  el 
alcohol,  éter,  alcanfor,  etc.  Todas  estas  sustancias  atraviesan  las  paredes  de  los  capi- 
lares y  la  capa  epitelial ,  que  separan  la  sangre  del  aire  contenido  en  las  vesículas  pul- 
monares. 

A.  Entre  los  productos  segregados  por  la  glándula  pulmonar,  se  encuentra  una  pe- 
queña poi*cion  de  ázoe^  que  se  halla  en  relación  con  el  que  toma  la  glándula  durante 
la  inspiración.  Si  este  ázoe  procede  de  las  inspiraciones  precedentes,  ó  bien  es  un  pro- 
ducto de  las  trasformaciones  orgánicas  de  las  materias  azoadas  de  la  economía,  lo  que 
parece  más  probable ,  poco  importa  para  nuestro  objeto. 

B.  El  ácido  carbónico  constituye  uno  de  los  numerosos  productos  de  deeaslmilacion 
de  nuestros  tejidos,  hallándose  bajo  el  estado  gaseoso.  Tomado  por  los  capilares  en  los 
intersticios  dé  nuestros  tejidos,  es  trasportado  al  pulmón  por  el'sistcma  circulatorio  del 
corazón  derecho ,  llega  á  los  capilares  de  dicho  órgano ,  se  desprende  y  pasa  á  las  ve- 
sículas pulmonares  y  á  las  divisiones  bronquiales,  de  donde  muy  pronto  es  expulsado. 

Las  leyes  de  endósmosis  gaseosa  nos  demuestran  que  esta  excreción  del  ácido  car- 
bónico, se  veriQca  en  general  en  relación  con  la  absorción  de  oxigeno,  disminuyendo 
la  una  cuando  la  otra,  y  al  contrario.  La  separación  del  ácido  carbónico  de  la  sangre, 
necesita,  pues,  de  la  intervención  del  oxigeno,  y  hé  aquí  la  razón  por  la  cual  el  pulmón 
desempeña  dos  funciones;  la  respiración  y  la  secreción.  En  este  cambio  gaseoso  se  en- 
cuentran de  la  manera  más  intima  relacionadas  dichas  funciones,  la  respiración  y  la 
excreción  del  pulmón. 

Si  por  lo  general  la  exhalación  de  ácido  carbónico  aumenta  ó  disminuye  en  las  mis- 
mas relar*iones  que  la  absorción  de  oxigeno,  es  preciso  no  comprender  en  estos  fenó- 
menos masque  dos  fenómenos  de  nutrición,  siendo  natural  creer  que  el  organismo 
tome  del  aire  un  alimento,  cuyos  efectos  nutritivos  se  hallan  en  relación  con  las  pérdidas 
que  experimenta  sin  cesar. 

En  una  palabra,  no  vemos  en  estos  dos  fenómenos  más  que  una  sucesión  de  dos  fun- 
ciones, que  marchan  en  mutua  relación,  y  una  serie  de  hechos  que  se  presentan  á  U 
inteligencia  del  fisiólogo  para  probarle  que  uno  de  estos  actos  puede  continuar  aunque 
el  otro  cese  por  completo,  ó  casi  completamente.  A  pesar  de  la  afinidad  que  existe 
en  los  fenómenos  producidos  por  estas  dos  corrientes  gaseosas,  no  por  eso  las  debemos 
creer  inseparables:  vamos  á  demostrarlo. 

Puede  desde  luego  continuar  la  absorción  del  oxigeno,  estando  suspendida  la  excreción 
del  ácido  carbónico,  en  los  casos  siguientes,  por  ejemplo: 

1.^  MM.  Viesordt  y  Duchek  han  demostrado  que  la  cantidad  de  ácido  carbónico  ex- 
halada, disminuye  al  cabo  de  poco  tiempo,  después  de  ia  ingestión  de  cierta  canlidai 
de  alcohol.  Introducido  en  la  sangre  por  absorción  intestinal^  el  alcohol  se  trasforma  en 
aldehido ,  que  es  exhalado  por  el  pulnon ,  en  tanto  que  exista  en  los  vasos.  Cuando  esta 
sustancia  ha  desaparecido  por  completo  del. liquido  sanguíneo,  se  observa  que  el  ácido 
carbónico  que  habla  disminuido  considerablemente  y  casi  desaparecido ,  vuelve  á  su  es- 
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Udo  normal.  V  sin  embargo,  en  tanto  que  el  pulmón  se  desembaraza  del  aldebido,  ab- 
sorbe el  oxigeno  como  en  el  estado  normal. 

i,^  -Los  colSrlcos  absorben  oxigeno,  y  excretan  muy  pequeña  cantidad  de  ácido  car- 
b  inico.         • 

Puede  verse,  por  el  contrario,  continuar  la  excreción  del  ácido  carbónico j  en  tanto  que 
la  absorción  de  oxígeno  se  halla  interrumpida. 

En  el  caso  de  asflxia  por  el  acido  carbónico,  por  ejemplo,  cuando  se  respira  el  ácido 
carbónico  procedente  de  un  brasero  ardiendo,  ó  bien  cuando  se  respira  en  una  habita- 
ción sumamente  exlrecba,  el  oxigeno  disminuye  rápidamente,  llegando  tiempo  en  que 
la  cantidad  de  este  gas  absorbida  por  el  paciente  es  casi  nula.  Al  llegar  este  momento, 
la  excreción  del  ácido  carbónico  continúa  y  se  agrega  á  la  que  el  aire  ya  contiene.  Fá~ 
cilinente  se  puede  repetir  este  experimento,  privando  de  oxigeno  á  cicrtus  animales, 
como  á  las  ranas;  entimces  se  observa  que  viven  por  algunas  horas  y  excretan  ácido 
carbónico. 

Por  lo  tanto,  la  absorción  de  oxígeno  y  la  excreción  de  ácido  carbónico  pueden  veri- 
R^^arse  separadamente,  siendo  de  opinión  que  estos  dos  fenómenos  son  el  resultado  de 
dus  funciones  intercaladas,  que  no  son  el  sine  qv,a  non  la  una  de  la  otra. 
•  C.  A  la  vez  que  el  ácido  carbónico  se  desprende  y  es  reemplazado  por  el  oxigeno, 
cierta  cantidad  de  agna  pasa  de  la  sangre  al  aire  en  el  estado  de  vapor.  Si  la  salida  del 
ácítlo  carbónico  sólo  se  veriQca  durante  la  entrada  del  oxigeno,  no  es  lo  mismo  para  el 
vapor  de  agua  que  naturalmente  sale  del  pulmón,  como  el  agua  de  la  orina  por  los  tubos 
uriniferf>s. 

¿Cómo  puede  negarse  el  nombre  de  secreción  á  este  fenómeno  que  separa  el  agua  de 
la  sangre  en  la  glándula  pulmonar? 

D.  Al  verificarse  la  nutrición  en  el  interior  de  nuestros  tejidos,  se  forma  una  iu9- 
tanda  orgánica  especial «  que  pasando  á  la  sangre  es  trasportada  al  pulmón  por  las  ve- 
nas. En  este  órgano  pasa  dicha  sustancia  como  el  vapor  de  agua,  al  través  de  la 
pared  de  los  capilares  y  del  epiteüum  que  los  cubre  ,  mezclándose  con  los  otros  pro- 
liúdos  de  excreción.  Esta  sustancia  que  determina  el  mal  olor  del  aliento  de  algunas 
personas,  e;^  desconocida  en  su  esencia,  pero  probada  en  su  existencia.  En  efecto,  basta 
hacer  pasar  por  un  tubo  de  una  disolución  de  nitrato  de  plata  ú  ácido  nítrico  los  gases 
excretados  por  el  pulmón,  y  entonces  observamos  que  la  primera  toma  una  coloración 
rosa,  y  la  segunda  amarillenta. 

Si  el  pulmón  no  fuese  verdaderamente  un  órgano  de  secreción ,  ¿cómo  se  habla  de 
pader  admitir  en  los  productos  de  la  expiración  una  sustancia  que  no  se  encuentra  en 
d  aire  de  la  inspiración? 

AcolOTX  eleotlva  del  pulmón.  sol3]?e  las  sustaxioias 
introduoldas  en.  la  sangi^e.  —  Productos  accidentales.  —  Hay  otras 
sustancias  gaseosas  o  volátiles  ademas  de  las  precedentes,  que  se  encuentran  entre  los 
productos  de  excreción  del  pulmón.  Esta  glándula  posee  una  acción  electiva  y  análoga  á 
la  de  otras  glándulas. 

Asi,  el  hígado  toma  de  la  sangre  sustancias  que  se  introducen  bajo  la  forma  de  me- 
dicamentos, venenos,  etc.;  sales  de  plomo  y  fósforo  por  ejemplo  ,  el  riñon  extrae  del 
mistQo  liquido  el  nitrato  de  potasa,  yoduro  potásico,  etc.;  las  glándulas  salivares,  las 
sales  mercuriales.  |  No  hay  alguna  glándula  que  extraiga  de  la  economía  la  pa^te  volá- 
til de  algunas  sustan'ias?  ¿Hay  glándula  que  segregue  gas?  Sin  embargo,  nuestro  or- 
ganismo se  desembaraza  de  las  sustancias  volátiles  gaseosas,  lo  mismo  que  de  las  li- 
quidas, tengan  ó  no  materias  en  disolución.  Los  órganos  encargados  de  la  eliminación 
de  las  sustancias  gaseosas  son  los  pulmones  y  glándulas  sudoríparas.  Si  se  ingieren  en 
el  estómago  ajos ,  teniendo  cuidado  de  separar  por  medio  de  lociones  todos  los  restos  de 
esta  sustancia  detenida  en  la  boca,  esta  cavidad  no  exhala  ningún  olor  aliáceo,  pero  una 
ó  dos  horas  después ,  cuando  el  ajo  se  ha  digerido  y  tomado  por  absorción  en  la  super- 
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ñcie  de  las  vellosidades  ínieslinales ,  y  cuando  ya  ha  pasado  al  lorrente  circalalorio,  se 
manifíesla  un  olor  muy  penetrante  que  persiste  durante  veinticuatro  y  hasta  cuarenta  y 
ocho  lloras,  según  que  la  cantidad  de  la  sustancia  haya  sido  más  ó  ménog^cojisiderable. 
¿Qué  es  lo  que  ha  sucedido?  El  ajo  ha  sido  absorbido  con  ios  otros  materiales  de  la  di- 
gestión. En  cada  expiración  la  sangre  impregnada  dé  esta  sustancia  se  desembarazada 
cierta  cantidad  de  su  principio  volátil,  atravesando  el  pulmón ,  y  esta  excreción  pediste 
mientras  dura  la  presencia  del  ajo  en  los  vasos. 

Es  fácil  asegurarse  de  que  una  persona  que  ha  comido  ajos  no  exhala  dicho  olor, 
más  que  durante  la  excreción  pulmonar  ( expiración),  y  que  se  puede  suprimir  conte- 
niendo la  respiración. 

Lo  que  acabamos  de  decir  de  la  sustancia  precedente,  se  aplica  á  todas  las  sustan- 
cias que  poseen  un  principio  volátil  como  el  éter,  alcanfor,  almizcle ,  cloroformo  y  los 
alcoholes.  Todo  el  mundo  sabe  que  el  olor  vinoso  exhalado  por  un  hombre  embriagado 
procede  del  pulmón ,  manifestándose  especialmente  durante  la  expiración. 

En  1811,  Nyslen  hizo  numerosos  experimentos  sobre  la  inyección  de  sustancias  ga- 
seosas en  la  sangre,  inyectó  aire,  oxigeno,  hidrógeno  sulfurado  y  otros  gases,  po- 
diendo hacer  constar  la  presencia  de  estos  gases  en  los  productos  de  la  expiración.    , 

Experimentos  más  recientes  de  M.  Cl.  Bernard,  reproducidos  en  sus  lecciones  de 
íisiologia  experimental ,  han  conducido  á  este  fisiólogo,  á  la  conclusión  de  qué  el  pul- 
món excreta  ó  exhala  todos  los  gases  que  se  hayan  inyectado  en  la  sangre. 

Uso  del  eplteHuin  ollÍTxd.r*Ioo  ooxi.  pestañas  vll>rá- 
tlles  de  las  vías  aéi^eas,  de  las  íll>i?as  mixseixlares  de 
los  l^t^oTiqLTilos. — Se  cree  generalmente  que  las  pestañas  vibrátiles  de  las  vías 
aéreas ,  y  que  ia&fíbras  musculares  bronquiales,  están  destinadas  á  recoger  las  moco- 
sidades ,  colocándolas  de  abajo  arriba.  Esta  explicación  nos  parece  errónea  por  dos  ra- 
zones: 1  .^  las  pestañas  se  encuentran  más  bien  en  la  parte  superior  de  las  vías  aéreas 
(fosas  nasales),  que  en  la  parte  inferior,  y  en  las  fosas  nasales  están  dirigidas  ho- 
rizontalmente  de  delante  atrás;  las  mucosidades  para  ser  arrojadas,  no  tienen  necesi- 
dad de  ser  recogidas  por  las  pestañas;  f.^  la  mucosa  bronquio-laringea  no  suministra 
gran  cantidad  de  moco,  en  el  estado  normal.  Es  cierto  que  las  glándulas  de  esta  mu- 
cosa segregan  un  liquido,  pero  es  poco  abundante  y  destinado  á  humedecer  la  super- 
ficie mucosa  é  impedir  su  desecación  por  la  corriente  gaseosa  que  incesantemente 
entra  y  sale  por  las  vías  aéreas.  ¿Estarían  destinadas  estas  pestañas  á  evacuar  las  mu- 
cosidades patológicas?  No  lo  creemos,  porque  el  moco  que  se  produce  durante  la  existen- 
cia de  una  bronquitis,  etc.,  es  expulsado  por  la  tos,  es  decir,  por  un  movimiento  brusco 
de  retracción  de  pecho  que  desaloja  con  fuerza  los  gases  del  pulmón  y  los  obliga  á  barrer 
la  mucosa  bronquial  como  lo  haria  un  golpe  de  viento. 

Nos  parece  racional  creer  que  las  pestañas  vibrátiles  repartidas  en  toda  la  extensión 
de  las  vfas  aéreas  desde  los  oriílcios  nasales  anteriores  hasta  las  últimas  ramifícacioDcs 
bronquiales,  constituyen  una  especie  de  tamiz  al  aire  que  debe  penetraren  los  pulmo- 
nes. En  efecto,  si  raílexionamos  sobre  las  divisiones  y  subdivisiones  de  los  bronquios,  se 
llega  á  comparar  el  pulmón  á  una  serie  de  pequeñas  cavidades  á  las  cuales  conducen  con- 
ductos de  un  calibre  sumamente  pequeño,  casi  enteramente  cubiertos  de  pelillos,  y  la 
idea  de  un  tamiz  que  recubre  las  cavidades  pulmonares  explica  bastante  bien  nuestro 
pepsamfento.  En  esta  parte,  las  pestañas  pueden  compararse  á  los  pelos  que  protegen  la 
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entrada  del  conduelo  auditivo  externo,  la  de  las  fosas  nasales  y  abertura  de  los  párpa- 
dos. Las  peslaílas  vibrátiles  de  las  vías  aéreas  estarían  destinadas  á  detener  el  polvo« 
los  corp'jsculos  extraños  que  entran  en  los  bronquios  con  los  productos  de  la  respira- 
don.  Si  el  airé  impuro  que  frecuentemente  se  respira,  penetrase  hasta  la  superfícic  in- 
terna délos  lóbulos,  se  comprende  que  las  impurezas  contenidas  en  este  fluido,  seacu- 
m  liarían  rápidamente  en  la  porción  secretante  del  pulmón,  y  formarían  en  la  supcrílcie 
epitelial  do  los  lóbulos  una  capa  más  ó  menos  gruesa  ,  que  embarazarla  demasiado  los 
feoómenos  de  endó^mosis  gaseosa. 

Su  papel  es  doble;  no  solainente  las  pestañas  retienen  los  corpúsculos  del  aire,  sino 
qae  los  rechazan  hacia  fuera,  y  por  eso  están  doladas  de  un  movimiento  de  inclina- 
rica  y  enderezamiento.  En  esta  hipótesis  comprendemos  por  qué  las  pestañas  vibráti- 
les existen  en  toda  la  extensión  de  las  vias  aéreas,  pero  sobre  todo,  donde  el  aire  de  la 
respiración  se  pone  en  contacto  con  la  mucosa.  Por  esta  razón  ,  la  porción  superior  ó 
nasal  de  la  faringe  está  igualmente  provista,  mientras  que  la  inferior  no  las  presenta. 

Ciertos  fenómenos  patológicos  explican  la  tracción  de  las  pestañas  vibrátiles.  Estamos 
convencidos,  aun  cuando  este  punto  no  esté  bien  estudiado,  que  el  polvo  carbonoso  que 
se  deposita  en  las  vl^s  aéreas,  sobre  todo  en  las  personas  que  viven  en  una  atmósfera 
lí^na  de  polvo  de  carbón,  se  detiene  en  las  pestañas  de  las  últimas  ramiQcaciones  bron- 
quiales, y  que  la  obstrucción  del  pequeño  bronquio  precede  á  la  debilidad  de  las  vesí- 
culas pulmonares  correspondientes  (a).  SI  el  polvo  carbonoso  penetrara  hasta  la  cara 
interna  de  la  porción  secretora  de  los  pulmones  ,  alli  se  acumularla  rápidamente  y  no 
permitiría  al  enfermo  una  larga  existencia,  siendo  asi  que  hay  individuos  que  pueden 
virir  10,  tO  y  30  años  en  un«i  atmósfera  de  esa  naturaleza.  £1  mismo  fenómeno  pasaría 
en  las  enfermedades  graves  del  pulmón,  que  se  encuentra  en  los  moldeadores  en  cobre, 
en  los  molenderos,  fabricantes  de  armas,  etc.  En  todos  estos  hombres  el  polvillo  penetra 
con  la  corriente  de  aire  de  la  respiración  en  las  vias  aéreas  y  se  detiene  sobre  las  pes- 
tañas á  las  cuales  se  adhiere.  Este  polvo  es  tan  abundante,  que  las  pestañas  son  impo- 
tentes para  rechazarle  hacia  fuera.  Se  acumula  en  las  pequeñas  divisiones  bronquiales, 
las  obstruye ,  y  concluye  por  determinar  lesiones  pulmonares  graves,  que  ofrecen  sín- 
tomas que  no  dejan  de  tener  analogía  con  los  de  la  tisis  pulmonar. 

Se  ha  dicho  y  repetido  en  todos  los  tonos,  que  las  fibras  musculares  de  los  bronquios 
están  destinadas  á  expulsar  el  moco  de  los  mismos,  pero  nosotros  concluimos  de  decir, 
que  en  el  estado  normal  no  existe  en  tan  gran  cantidad  que  necesite  ser  expulsado.  Si 
se  podría  admitir  que  las  fibras  musculares  tuvieranja  propiedad  de  hacer  pasar  el  moco 
de  las  pequeñas  divisiones  bronquiales  á  las  grandes,  sÍ?ndo  imposible  ver  producir  el 
mismo  fenómeno  en  los  bronquios  gruesos,  por  causa  del  calibre  considerable  de  estos 
conductos.  Creemos  más  racional  decir  que  las  fíbras  musculares  de  las  vias  aéreas  son 
semejantes  á  las  de  los  conductos  secretores  de  las  glándulas  que  se  contraen  durante 
la  excreción  del  pulmón  para  favorecer  el  estrechamiento  de  osle  órgano  elástico,  y  por 
consiguiente  la  evacuación  de  los  productos  de  excreción.  Supongamos,  en  efecto,  al 
tórax  dilatado  por  la  inspiración ;  la  dilatación  del  pulmón  no  ha  sido  solamente  deter- 
minada por  la  expansión  de  su  tejido  propio,  sino  también  por  el  aumento  de  calibre  de 
las  divisiones  bronquiales;  esta  dilatación  general  del  órgano  determina  la  excitación 
de  las  fibras  contráctiles  circulares  que  forman  una  capa  regular  en  el  espesor  de  las 
divisiones  bronquiales.  Las  fibras  se  contraen,  y  por  su  contracción  contribuyen  al  es- 
trechamiento del  tejido  pulmonar,  ayudando  al  mismo  tiempo  á  la  expulsión  de  los  pro- 
du  los  de  la  expiración. 


(a)  Eata  obUtentoion  de  los  bronquios  y  vesículas,  ha  sido  indicada  por  mucb09  autores,  M.  de  Sa^- 
Tres, Tardiea,  etc. 
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Aplioacloiies  patolósloas. 

La  Trecuencia  de  las  numerosas  enfermedades  que  afectan  al  pulmón,  espero  nos 
hará  perdonar  la  extensión  de  este  capítulo.  Estamos  seguros  que  el  alumno  le  estu- 
diará con  fruto  después  de  haber  leído  la  anatomía  y  flsioiogia  de  este  importante  órga- 
no. ¿Haré  mejor  el  considerar  sucesivamente  la  forma,  el  color,  el  volumen,  el  peso  y 
la  estructura  del  pulmón,  con  el  objeto  de  demostrar  cómo  las  enfermedades  de  este  ór- 
gano  las  alteran?  ¿O  debo  mejor  considerar  una  por  una  las  enfermedades  del  pulmoo, 
presentando  al  alumno  una  ligera  reseña?  Creo  mejor  seguir  este  último  plan,  que  en- 
tara  muchas  repeticiones  y  que  permitirá  al  lector  ver  á  primer  golpe  de  vista  todas  las 
enfermedades  que  afectan  á  este  importante  aparato.  Advirtiendo  que  no  liablaremos 
más  que  de  los  fenómenos  patológicos  que  directamente  se  desprenden  de  la  descrip- 
ción anatómica  y  fisiológica  que  precede. 

El  pulmón  está  sujeto  á  un  gran  número  de  enfermedades. 
'  Las  unas  afectan  los  bronquios  y  otras  los  lóbulos  pulmonares.  Algunas  afectan  al 
conjunto  de  elementos  que  constituyen  el  pulmón;  otras  sólo  ocupan  el  tejido  conjun- 
tivo, habiendo  en  fin ,  otras  que  sólo  radican  enel  sistema  nervioso  que  se  distribuye 
por  este  órgano. 

La  bronquUU  ó  inflamación  de  los  bronquios,  lo  mismo  que  su  Jtlatacion,  afecta  á 
las  ramifícacionos  bronquiales.  El  espesor  poco  considerable  de  la  mucosa  de  estos  con- 
ductos, no  produce  ningún  fenómeno  importante  cuando  la  inflamación  sólo  alacaá  los 
bronquios  gruesos;  pero  cuando  la  flegmasía  invade  los  pequeños  bronquios  (bronqui- 
tis capilar),  el  engrosamiento  de  la  mucosa  basta  para  obliteraren  parte  estos  conduc- 
tos, é  impedir  la  libre  circulación  del  aire  entre  las  divisiones  bronquiales  y  los  lóbo- 
los.  Este  obstáculo  al  paso  del  aire  á  ios  lóbulos,  explica  la  intensa  disnea  qae  acom- 
paña á  la  bronquitis  capilar,  y  la  cianosis  de  la  cara  que  indica  una  hematósis  incom- 
pleta. En  los  primeros  días  de  la  inflamación  de  los  bronquios^  la  pequeña  cantidad  de 
moco  exhalado  en  la  superficie  de  la  mucosa  bronquial ,  da  lugar  al  estertor  sibilante, 
ruido  de  silbido  percibido  por  el  oído  del  médico,  en  el  acto  de  la  inspiración  y  expi- 
ración, producido  por  el  paso  del  aire  al  través  de  las  roucosidades  espesas.  Algunos 
dias  más  tarde,  haciéndose  las  mucosidades  más  abundantes,  se  observa  el  estertor  m%- 
coso,  con  el  subcrepitante',  sobre  todo,  en  la  base  del  pulmón. 

Los  bronquios  pueden  ser  afectados  de  dilatación,  ya  en  un  sólo  punto,  ó  ya  en  varios 
ala  vez.  Estudiada  esta  afección  con  muchísimo  cuidado  por  M.  Barth  en  4856,  puede 
tener  asiento,  ya  en  medio  del*pulmon,  en  la  base  ó  en  el  vértice:  las  porciones  dilatadas 
8c  llenan  de  mucosidades  ó  de  moco-pus,  que  en  la  enfermedad  se  expectora  por  inter- 
valos ,  y  á  su  nivel  pueden  observarse  todos  los  síntomas  de  las  cavernas  pulmonares. 

Una  sola  enfermedad  aféela  especialmente  al  lóbulo  pulmonar,  que  es  el  enfisema  ve- 
sicular, que  coincide  ordinariamente  con  una  bronquitis,  y  se  halla  caracterizado  por 
la  dilatación  de  las  vesículas  que  constituyen  los  lóbulos  pulmonares.  En  esta  enfer- 
medad la  pare^  del  lóbulo  pierde  su  elasticidad,  se  vuelve  más  blanca  y  densa,  y  U 
cavidad  del  lóbulo  aumenta  considerablemente  por  la  dilatación  de  sus  células.  Se  en- 
cuentra esta  afección,  sobre  todo,  en  el  borde  anterior  y  vértice  del  pulmón; determina 
la  dilatación  general  del  puhnon,  y  consecutivamente  la  abolladura  parcial  ó  general  del 
tórax.  Por  la  auscultación,  se  observa  disQiinucion  del  murmullo  vesicular,  parti<*u- 
larmente  en  el  vértice,  y  en  el  enfermo  se  presentan  recuentes  accesos  de  sofo- 
cacion.  * 

Estos  accesos  tienen  la  mayor  ansilogía  con  los  de  una  bronquitis  concomitante ,  y 
también  á  los  del  asma,  siendo  esta  la  causa  de  que  lo^  médicos  hayan  fijado  poco  su 
atención  en  el  enfisema. 

Esta  enfermedad  se  desarrolla  ordinariamente  bajo  la  influencia  de  una  bronquitis. 
Guando  esta  afección  existe  en  el  estado  crónico,  ó  bien  cuando  un  individuo  padece 
frecuenten^ente  bronquitis  agudas ,  se  produce  en  la  superficie  mucosa  de  los  bronquios 
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n  cxager.iilu  de  mono,  qae  nbslruye  mií!<  li menos  complcUtneii te  las  peque- 
üas  divlsianos  bronquiales.  Duranle  el  esfuerzo  de  la  ¡iispiracion,  movimiento  aclivo  que 
determina  la  enlraila  del  aire  en  el  pulmón ,  la  eorrieute  de  aire  atraviesa  las  murosi- 
dades ;  penetra  en  la»  células  pulmonares.  En  la  expiración,  al  contrario;  veri  11  cándese 
"rdioariamenle  sin  el  concurso  de  los  mtisculus  espiradores ,  y  sólo  bajo  la  influencia 
de  la  elasticidad  del  pulmón  y  de  las  partes  que  le  rodean,  que  vuelven  á  recobrar  la 
íormaquc  tenían  ánicsde  la  inspiración,  pues  los  míisculos  espiradores  súlo se  contraen 
ea  las  expiraciones  Forzadas  como  en  la  los,  risa,  etc.  La  retracción  del  pulmón  durante 
lae:(pÍracion,  essullciente  para  expeler  los  productos  gaseosos  de  excreción  de  la  glán- 
dula pulmonar,  ruando  las  vías  aórcas  se  hallan  libres ;  pero  si  estos  gases  excretados 
encuentran  un  obstáculo  en  las  niucosidadcs  que  obliteran  las  ramillcaclones  bronquia- 
les, el  gas  no  tiene  la  suffienle  fuerza'para  vencer  dicho  obstáculo,  y  por  lo  tanto, 
se  retiene  ú  se  queda  en  el  lóbulo  pulmonar  y  en  las  pequeñas  ramillcaciones  aéreas. 
Entonces  el  pulmón  reacciona  sobre  sí  mismo ,  excepto  en  los  lóbulos ,  donde  el  aire 
íie  encuentra  aprisionado.  (Véate  í]'^.  tT7.¡  Los  lóbulos  permanecen  dilatados  en  un  tiem- 
pn  variable  ,  y  como  este  Tcnómeno  acaece  incesantemente  en  gran  número  de  ellos,  se 
comprende  que  á  la  larga  concluyan  por  ditalarse  y  perder  su  elasticidad.  Esta  teoría 
del  enlsema,  indicada  por  Laénnec,  ha  sjdo  sostcnbla  por  Beau. 
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FA  lejido  pulmonar  puede  ser  asienlode  la  congestión,  apojilegía , pneumonía, gangre- 
na ,  cáncer  v  tubérculos. 

La  congestión  [a)  sí  es  activa  y  primitiva,  está  caracterizada  por  aflujo  de  sangre  al 
pulmón.  Este  estado,  pasajero  algunas  veces,  precede  ordinariamente  á  la  inflamarion 
del  pulmón,  pero  puede  tener  existencia  propia  [véase  Dictionn.  dediagn.,  de  Woi- 
Hez,  p.  18,  y  Guide  du  médecin  praticien,  de  Vallox,  revu  par  Ráele  et  Lorain).  La  con- 
gestión puede  ser  pasiva  como  en  la  fíebre  tifoidea,  en  la  que  ba  tomado  el  nombre  dp 
pneumonia  hipostática.  Es  debida  en  esta  afección  al  decúbito  dorsal  prolongado  del  en- 
fermo y  á  la  dilatación  general  de  los  capilares,  tomando  en  la  base  y  en  los  dos  lados. 
Un  tipo  de  congestión  pasiva  es  también  la  que  se  observa  en  las  enfcrmeda  les  del  co- 
razón, en  las  cuales  la  congestión  se  produce  por  un  obstáculo  á  la  circulación  car- 
díaca. 

Hay' ocasiones  en  que  una  congestión  crónica  del  pulmón  puede  confundirse  con  la 
tisis  pulmonar  hiperl\^mica,  que  se  encuentra  en  todas  las  edades,  pero  más  frecuente- 
mente en  el  niño,  según  la  opinión  de  un  distinguido  médico  del  H^pilal  de  niños, 
M.  Boucbut. 

Si  el  aflujo  de  sangre  continúa  hasta  el  punto  de  producir  la  rotura  del  tejido  pulmo- 
nar y  la  formación  de  focos  bemorrágicos  ,  entonces  se  verifíca  la  apoplegfa  pulmonar, 
que  sobre  todo  acompaña  á  las  flebres  graves  y  á  las  lesiones  de  la  válvula  mitral,  como 
lo  lia  demostrado  uno  de  los  módicos  más  distinguidos,  M.  Gueneau  de  Mussy. 

l^ pneumonia  es  la  inflamación  del  tejido  propio  del  pulmón,  afectando  todos  los 
elementos  del  parenquima  pulmonar.  Al  penetrar  el  frío  en  el  pulmón,  inmedlatanacnle 
la  sangre  afluye  á  este  órgano  y  le  congestiona,  produciendo  el  primer  grado  de  la  pul- 
monía ó  hiperkemia.  Poco  tiempo  después  se  veriflca  un  éxtasis  sanguíneo  en  los  capi- 
lares, algunos  se  rasgan  y  la  sangre  se  coagula  tanto  en  el  interior  como  en  el  exte- 
rior de  dichos  vasos;  hay  aumento  de  flbrina  producida  por  el  tejido  enfermo  que  se 
coagula  y  confunde  con  la  sangre  extravasada  y  con  el  tejido  pulmonar  que  pierde  su 
elasticidad  y  adquiere  una  densidad  análoga  á  la  del  hígado.  Este  estado  consiituye  el 
segundo  grado  de  la  pulmonía  6  hepalizacion  roja.  En  fin,  más  tarde,  si  la  pulmonía nn 
se  resuelve,  se  forman  pequeños  puntos  grisáceos  que  son  indicio  de  la  supurarion; 
esta  es  la  hepatiiocion  gris  ó  tercer  grado.  Todos  los  síntomas  locales  de  la  palmonfa 
pueden  explicarse  anatómicamente :  4.^  el  dolor  de  costado  os  una  neuralgia  intercoslal 
debida  á  la  anastomosis  del  nervio  gran  simpático  con  los  nervios  intercostales,  según 
la  misma  teoría  que  he  dado  para  explicar  la  neuralgia  lumbo-abdominal  en  las  enfer- 
medades del  útero  [b);  2  ^  la  disnea,  diflcultud  de  la  respiración ,  se  explica  por  el  es- 
tado del  punto  enfermo,  que  no.  sirve  para  la  bematósis,  y  que  no  da  paso  al  aire;  3.^  la 
tos  es  un  fenómeno  común  á  todas  las  enfermedades  del  pulmón  que  no  necesita  expli- 
cación; 4.^  no  funcionando  el  pulmón  enfermo,  en  el  caso  de  haber  sido  invadido  to- 
talmente por  la  inflamación  ,  tiene  que  suplirle  el  pulmón  sano,  presentanr'o  el  fenó- 
meno de  la  respiración  suplementaria  ó  pueril,  que  así  se  llama  al  aumento  sensiMe  de 
la  Intensidad  del  ruido  vesicular;  5.°  el  pulmón  inflamado  es  un  tejido  duro,  muy  resis- 
tente, y  por  consiguiente  trasmite  con  más  facilidad  á  la  mano  que  se  aplica  al  tórax  !a5 
vibraciones  que  se  veriflcan  en  los  tubos  aéreos  por  la  voz  del  enfermo ,  encontrándose 
igualmente  aumentadas  las  vibraciones  torácicas  (Moneret);  6.°  por  la  misma  razón,  el 
punto  inflamado  del  pulmón,  no  siendo  central,  debe  dar  cierto  grado  de  malidet  á  la 
percusión;  7.^  por  la  auscultación  en  el  primer  grado  ó  hiperhemia,  el  aumento  durante 
la  inspiración  de  las  vesículas  pulmonares  de  los  lóbulos  congestionados  determina  el 
exterior  crepitante ,  ruido  que  se  percibe  al  flnal  de  la  Inspiración,  y  que  puede  compa- 
rarse al  producido  por  un  mechón  de  pelo  comprimido  entre  los  dedos  á  la  entrada  del 


( a )    Congestión  ó  h  i  .oertaein !a  es  el  aflujo  dd  sang-re  á  los  capi  lares  de  un  tej ido  si n  rotara.  fX  itt  A ./ 
(6)    FoBT.  BéflexioiM  sur  la  tt^uraigie  tuthboahdominale.  Adrien  Dolahaye,  1803. 
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coniíaclo  auditivo  externo.  En  el  segundo  grado  que  prontamente  le  sucede,  el  pulmón 
¡adurado  trasmite  fácilmente  al  oído  del  observador  las  vibraciones  del  aire  sobre  las 
paredes  del  tubo  aéreo,  produciéndose  el  soplo  tuhario,  especie  de  soplo  bronquial  de 
timbre  metálico.  Kl  mismo  fenómeno  bace  que  la  voz  del  enfermo  resuene  en  el  oido 
del  que  ausculta,  llamando  á  este  fenómeno  hroncofonia;  cuando  se  pro(Juce ,  pa- 
rece que  la  voz  sale  del  pecbo  y  penetra  directamente  en  el  oido.  No  concluiremos 
esle  capitulo  sin  decir  que  el  color  de  los  esputos  es  debido  á  una  cantidad  más  ó  me- 
nos considerable  de  sangre  extravasada  y  mezclada  con  el  moco.  Estos  esputos  rojos^ 
sou  muy  viscosos  y  se  adineren  fuertemente  á  las  paredes  de  la  vasija  que  los 
contiene. 

X)  es  extrauo  observar  Xn gangrena  del  pulmón;  esta  desorganización  del  tejido  pul- 
monar es  producida  frecuentemente  por  la  embolia  (<;oágulo  sanguíneo),  que  obtura 
una  rama  más  ó  menos  considerable  de  la  arteria  pulmonar.  La  inanición  puede  produ- 
rir  lambien  la  gangrena  del  pulmón.  (GuislainJ,  Dolor,  ios,  matidez,  estertor  subcre- 
pitante  y  soplo  bronquial,  tules  son  los  síntomas  que  son  comunes  á  esta  enfermedad  y 
á  otras  mucbas;  pero  como  caracteres  esenciales,  el  tejido  pulmonar  gangrenado  deter- 
mina un  color  verdoso  en  los  esputos,  una  fetidez  extrema  en  los  mismos,  fetidez  tal, 
que  el  olor  del  aliento  del  enfermo  es  insoportable  basta  tal  punto ,  que  puede  notarse 
en  todo  el  ám!)ito  de  una  sala  de  hospital. 

Algunos  productos  morbosos  pueden  invadir  el  tejido  del  pulmón.  En  algunos  casos, 
el ei»c^  encefaloideo ,  sustituye  al  tejido  pulmonar  sano,  ocupando  en  una  extensión 
más  ó  menos  considerable  upo  de  ios  dos  lados  de  la  cavidad  torácica.  Los  síntomas 
que  determina,  tienen  en  ocasiones  analogía  con  los  de  la  pleuresía,  como  M.  Gallard 
ha  citado  ejemplos  en  estos  últimos  años.  Fácilmente  se  comprende  que  los  síntomas 
de  esta  afección  puedan  variar,  y  el  médico  cometa  errores  de  diagnóstico,  pues  el  cán- 
cer de  este  órgano  aparece  ya  bajo  la  forma  de  ma^  Inílltrada  en  el  tejido  pulmonar,  ya 
en  porciones  diseminadas,  ó  ya  formando  un  solo  tumor. 

El  tubérculo  se  desarrolla  frecuentemente  en  el  pulmón,  y  determina  la  enfermedad, 
conocida  con  el  nombre  de  tisis  pulmonar.  Este  tubérculo,  manifestación  de  la  diáte- 
sis tuberculosa,  aparece  primeramente  en  el  vértice  del  pulmón,  para  extenderse  des- 
pués hasta  la  base.  Empieza  por  pcqueilos  puntos  grisáceos  ,  que  se  agrandan  y  conclu- 
yen por  volverse  blancos.  Más  tarde  se  reblandecen  del  centro  á  la  circunferencia,  ul- 
ceran el  tejido  pulmonar,  hasta  que  encuentran  un  bronquio,  al  que  destruyen  ,  y  en 
el  cual  se  introducen  para  ser  arrojados  al  exterior  con  la  expectoración.  El  tubérculo 
invade  rápidamente  toda  la  extensión  del  pulmón,  ejerciendo  en  su  tejido  una  acción 
destructora.  Este  órgano  se  llena  de  cavidades  ó  cavernas  que  comunican  con  los  bron- 
quios. El  tubérculo  inmediato  á  la  superficie  del  pulmón  invadido,  determina  ordinaria- 
mente pleuresías  parciales  ó  generales,  siendo  la  causa  de  las  frecuentes  adherencias 
que  se  encuentran  en  la  superficie  de  los  pulmones  de  los  tísicos.  No  hablaremos  del 
estado  general  que  producen  los  tul>érculos,  y  sólo  haremos  ver  que  la  mayor  parte  de 
síntomas  locales  se  desprenden  naturalmente  de  la  anatomía  y  fisiología  de  este  órgano. 

I.°  Los  dolores  rejlejos,  es  decir,  que  se  observan  en  los  nervios  inmefliatos  á  los 
órganos  enfermos ,  que  aparecen  en  los  músculos  que  rodean  al  tórax;  t.^htos,  sínto- 
ma común  á  todas  las  afecciones  del  pulmón;  3.°  la  disnea  es  debida  á  la  presencia  de 
lus  tubérculos  desarrollados  en  el  pulmón,  á  la  congestión  que  los  acompaña,  y  tam- 
bién á  un  estado  nervioso  que  se  vcrilica  en  los  órganos  de  la  cavidad  torúcira;  4.^  la 
hemoptisis  del  principio,  es  debida  á  una  especie  de  molimen  kemorrágico,  mal  expli- 
cado hasta  el  día.  y  que,  según  se  dice,  es  producido  por  la  ulceración  de  los  vasos  pul- 
monares, producida  por  los  tubérculos  reblandecidos;  5.*  la  poca  dilatación  de  las  pa- 
redes torácicas ,  es  producida  por  la  adherencia  del  pulmón  á  estas  paredes  y  á  la  pér- 
dida de  so  elasticidad ;  6.^  el  estrechamiento  del  tóraa^h  salida  de  las  claviculas  y 
omóplatos,  el  hundimiento  de  las  fosas  supra  éinfraclavlculares,  la  eminencia  que  forma 
el  esternón,  todas  estas  alteraciones  en  la  conformación  exterior  del  tórax,  son  produ- 
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fiílas  por  la  duslrucdoii  del  pulmón.  Kli  ofeclo ,  es  preciso  saljer,  ([ue  pur  causa  de  la 
ulceración  de  e^le  lejido  y  de  la  pruduccinh  ile  las  ravernus,  el  pulmón  se  retrae.  iIIí^' 
minaye  considerablemente  de  vuli'imen,  por  decirlo  ast,  liícia  el  centro  del  peclin  v 
las  paredes  de  esla  cavidad,  ceden  á  la  presión  alninsr6rica;  7."  el  aumento  de  liu  n>a- 
ciones  io'ácicas ,  Sí)\>ri:  ItiAo  en  la-fosa  infraciavlcülar,  es  delililo  á  la  iridurarjun  del 
pulmón  por  loa  tuliérciiloa ;  8.'  la  matide:  más  marcada  en  el  virlicc  del  pulmón ,  es  dr- 
bida  á  la  misma  causa. 


Por  la  auscultación,  el  ruido  At  expiración  prolongada ,  es  dcir,  la  prolongación  riel 
ruido  normal  de  la  expiración,  y  no  la  iliiracion  de  este  acto;  el  rotamienlo  fidaator. 
ruido  delerminadii  por  el  desUíamiento  del  vértice  del  puimun,  culiierlo  de  pcijuefias 
BSpcrosidades,  subrc  la  pl^eura  parietal  y  la  crudeza  de  la  respiración,  murmullo  •■f^'- 
rular  mucho  más  intenso  que  en  el  estado  normal ,  y  más  duro  que  en  la  respirarion 
pueril.  Estos  siulomas  del  principio  de  la  tisis,  percibidos  en  la  rcftion  subcluvirular. 
son  debidos  á  la  presencia  de  tubérculos  en  el  tejido  del  vértice  del  pulmón,  y  i  la<i 
eminencias  que  determinan  en  la  superflcie  interna  de  los  pequeños  bronquios.  Si' 
tarde,  el  ruido  decrttgido,  especie  de  estertor  subcrcpilanle,  tjue  principalmente  se 
advierte  en  la  fosa  aupraespinosa  é  inrraclavicular,  al  fin  del  primer  urado  de  csia  en- 
Termedad .  indica  el  principio  del  reblandecimiento  de  loa  tnWrculos.  Reunidoí  en 
masa  alrededor  de  las  divisiones  bronquiales  de  cierto  calibre ,  determinan  la  produc- 
ción del  soplo  hrongaial  y  de  la  bronco/onia,  Reblandecidos  y  poco  dcsarrollailoí. 
son  la  causa  del  estertor  m/tcoso,  ruido  determinado  por  el  desprendimiento  <'i'  l^^ 
mucosidadcs  al  recorrer  el  aire  les  divisiones  bronrtuiales.  Cuando  se  han  rorniado  ca- 
vernas, se  oye  e\  gorgoteo,  ruido  producido  por  el  paso  del  aire  á  una  caverna  llena  il^ 
liquido,  que  puede  compararse  al  pr«ducido  cuando  se  sopla  con  un  tubo  á  un  vasi'tlf 
agua  ,  si  está  lleno  d^  liquido,  ;  la  respiración  cavernosa,  ruido  que  se  parece  í!  pr"- 
ducido  cuando  se  sopla  en  una  botella  vacia,  si  está  llena  de  aire.  En  las  grandes  ri- 
yernas ,  se  oye  algunas  veces  el  relinlin  metálico ,  síntoma  más  frecuente  en  el  pneii- 
ino tórax. 

Los  tubérculos  pulinanares.se  desarrollan  primitivamente  según  lo  probable  cutre  ln> 
lóbulos  pulmonares  [a). 

(al    Sa^Q  ItsúltlmotdsKuliriniicnliii,  el  luí>éreulotomaaHKm  on  la  TainnlInlkliudelMTUK' 
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N'operlenecei  esta  obra  pI  hnblar  de  la  Icrapéulira;  roo)islanle,no  j-un'ninfrcEde 

advenir,  qie  hay  miinlias erecciones  piilmonures  crónicas,  que  se  iralan  iiiútiltnrrite 
durante  mJchos  añjs.  La  mayjr  pirle  de  esla-t  arecciDncs,  y  sndre  todo  en  la  tisis  al 
principio,  cuando  su  niarclia  no  as  rápiíia.  produce  buenos  resultados  el  empleo  de 
¡as  ag;ia9  suirurosas  de  Bonncs  (Aguáis  Buenas,  liajng  Pirineos),  de  Cautcrets  y  de  La- 
bassére  ¡altos  Pirineos),  en  «uyas  estanones  termales  sulfurosas,  lodos  los  añiis  se  ob- 
servan la  curación  de  afecciones  rebeldes ,  que  en  nada  liabian  cedido  á  un  tratamiento 
interior,  habiéndonos  persuadido  que  su  uso  puede ,  si  no  curar  los  tubérculos,  por  lo 
mÉTios  hacer  su  marcba  mucbo  más  lenta,  disminuyendo  y  atenuando  la  intensidad  de 
las  coigesiiones  y  de  las  pneumoulas  parciales ,  que  se  desarrollan  alrededor  de  Iub  fo  - 
eos  luberculosoaos  (a). 


artículo  odimto. 

PLEURAS. 

Las  pleuras  ann  dos  membranas  serosas  Independientes  entre  si ,  situadas  en  la  cavi- 
dad torácica ,  y  destinadas  á  favorecer  el  deslizamiento  de  los  pulmones  en  el  interior 
de  dicha  cavidad.  Las  pleuras  están  separadas  por  un  tabique  llamado  mediastino.  Sien- 
do idénticas  estas  dos  membranas,  vamos  á  proceder  á  la  descripción  de  una  de  ellas. 

La  pleura  représenla  un  saco  sin  abertura,  que  culireal  pulmón  sin  ccn tenerle  en  su 
raridad,  reflejándose  sobre  el  pedículo  pulmonar,  al  cual  forma  una  vaina  para  tapizar 
enseguida  la  superflcie  interna  de  la  cavidad  tnrárica  del  lado  correspondiente.  Esta 
membrana  se  conllnúa  consigo  misma,  y  presenta  dos  superficies:  una  t\tpeTfici(U  ó  libre 
que  linilla  la  cavidad  de  la  pleura,  y  otra  pro/a^da  li  tihtrente.  que  se  une  ;i  la  superD- 
cie  del  pulmón ,  cara  superior  deldiarrb^ma,  cara  interna  de  las  costillas,  etc. 

Conio  todas  las  serosas,  la  pleura  présenla  dos  hojas,  una  vüceral,  aplicada  al  pul- 
món, y  ntra  parieíal,  que  tapiza. la  pared  de  la  cavidad. 

EstudlaremoB  estas  dos  hojas  y  la  cavidad  que  linütan. 


(a)    Pueda  eoDflultfrw  para  !a  Buacullacion  la  excelonte  tínis  de  M.  A.  U.  BurMu-Idofrey.SOKo 
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prepax^olonr.  7-  Para  esta  preparación  es  precis3  cacos^er  un  cadáver  qne  no  tesga  adheren- 
cias anormales  en  la  cavidad  torácica ,  cuidando  muy  bien  de  no  escog'er  un  tiuico ;  en  ^dueral,  les 
cadáveres  más  apropdsito  para  este  objeto ,  son  aquellos  en  que  la  cavidad  torácica  ofrece  resunaneia 
ig'ual  por  todas  partes. 

En  la  preparación  de  las  pleuras,  se  levanta  una  porción  de  las  paredes  torá'^lcas  laterales,  pero  sin 
tocar  á  las  serosas.  Para  esto  se  divide  la  piel  del  pecbo  desde  la  parte  inferíordel  cuello  basta  la  boca 
del  estómanfo  ( epigtistrio );  se  practica*una  iucision  trasversal  á  lo  largt)  de  laa  clavículas,  y  dos  inel- 
sione^  oblicuas  á  lo  larg'o  del  borde  inferior  de  loa  cartílagos  de  las  últimas  costillas ;  después  da  ha- 
ber levantado  la  piel,  y  los  músculos  pectorales  mnyor  y  menor,  se  oortaa  los  músculos  intercostalM 
del  tercer  espacio  intercostal  que  ordinariamente  es  el  más  ancbo ,  pero  con  mucho  cuidado  para  no 
herir  al  mismo  tiempo  la  pleura ;  se  separa  una  porción  de  esta  membrana  do  los  músculos  inmedia- 
tos ,  corriendo  suavemente  el  dedo  6  el  mang^o  del  escalpelo  entre  dichos  músculos  y  la  pleura.  Dee^te 
modo  se  continúa  resbalando  el  dedo  entre  la  serosa  y  la  cara  interna  de  la  cuarta  costilla ,  y  despaa 
de  efectuada  la  separación  basta  la  paite  anterior,  llevando  la  membrana  hacia  dentro,  se  corta  el  ctr- 
tílagro  de  la  misma  costilla  cerca  del  esternón,  y  se  divide  la  costilla  en  la  parte  posterior  por  medio 
del  costotomo  ó  de  las  tenazas  incisivas.  La  misma  operación  se  practicará  con  las  dos  costillas  situi- 
lias  por  encima  y  las  dos  situadas  por  debajo  con  el  objeto  de  obtener  un  espacio  sufíciente  para  ento- 
diar  la  pleura.  Adviértase  que  esta  membrana  por  su  parte  anterior  no  debe  separarse  más  allá  de  laa 
extremidades  anteriores  de  los  cartílagos  costales,  deján.iola  adherida  al  e^teruon  para  estudiarla  dis- 
posición del  mediastino  anterior.  Una  preparación  por  el  estilo  se  practicará  en  el  lado  opuesto. 

Extendiéndose  el  saco  que  la  pleura  forma  por  encima  de  la  primera  costilla,  es  preciso ,  para  obser- 
var eata  disposición,  desarticular  la  clavicula  por  su  extremidad  esternal,  y  serrarla  cerca  del  omópla- 
to. En  seguida  se  disecan  con  cuidado  por  encima  de  la  misma  costilla ,  los  vasos  subclavios  cuyas  re- 
laciones con  la  pleura  son  de  gran  importancia  el  conocer;  se  desprende  esta  membrana  de  la  primera 
costilla  por  el  procedimiento  indicado,  pero  ad virtiendo  que  en  esta  parte  la  serosa  es  más  adherente. 
Por  lo  que  se  ve,  la  primera  costilla  puede  servir  como  punto  de  nivel  para  conocer  la  altara  áqaesc 
eleva  la  pleura  por  su  extremidad  superior.  En  el  lado  opuesto  se  hace  una  preparación  análoga;  pero 
dejando  la  clavícula  y  el  músculo  esterno-cleido-mastoídeo  en  su  posición. 

En  seguida  para  estudiar  la  pleura,  se  insufla  su  cavidad  por  una  pequeüa  abertura ,  y  entonces  «; 
ve  la  figura  de  saco  que  afecta  esta  membrana ;  y  á  la  vez  se  observará  que  las  dos  cavidades  pleuríti- 
cas  son  Independientes  entre  sí.  Después  se  corta  la  porción  costal  ó  parietal  de  «las  pleuras,  para  ver 
cómo  se  reflejan  en  la  línea  media  para  formar  el  mediastino,  y  cómo  envuelven  loe  pulmones.  Si  m 
levanta  el  esternón  sin  tocar  la  preparación,  colocándola  á  la  luz,  se  juzgará  el  poco  espesor  del  me- 
diastino por  su  diafanidad. 

Para  observar  las  partes  situadas  entre  las  láminas  de  los  mediastinos ,  es  preciso  cortar  la  pleura 
de  un  lado  de  este  tabique .  disesando  el  tejido  celular  que  entre  ellas  se  encuentra. 

La  preparación  precedente  está  tomada  del  N%eeioo  Manual  eM  direetar  d€  Lauth ,  2.*  edición ,  tradu- 
cida al  castellano  por  D.  Carlos  Quijano. 

Si  se  quiaiere  obtener  uns  pieza  seca,  se  observarán  las  mismas  reglas  en  cuanto  á  su  preparación 
y  ademas  las  reglas  generales  que  hemos  dado  en  el  tomo  I  antes  de  empezar  el  estadio  de  las  parta* 
blandas. 

I.^  IXoJa  vlsoepal.  —  La  pleura  visceral  ó  pulmonar  (fig.  480 )  cubre  al 
pulmón  en  toda  su  extensión.  Es  trasparente  y  se  adhiere  inlimameote  al  tejido  del  ór- 
gano ,  de  tal  suerte,  que  es  difícil  separarla.  Da  á  la  superficie  externa  del  pulmón  el  as- 
pecto liso  y  suave  que  le  caracteriza.  Dicha  superficie  no  presenta  ningún  punto  de 
adherencia  con  la  hoja  parietal,  de  modo  que  el  pulmón  sano  puede  resbalar  con  faci- 
lidad en  la  cavidad  torácica:  introduciéndose  entre  las  cisuras  interlobuiares,  cubre  la» 
caras  de  los  lóbulos  que  las  limitan ,  y  en  su  fondo  se  refleja  de  un  lóbulo  á  otro. 

2.^  TIoJa  parale  tal.  —  La  pleura  parietal  cubre  la  cara  interna  de  las  cos- 
tillas, el  mediastino  y  el  diafragma,  y  como  se  halhi  en  continuidad  consigo  misma,  de- 
termina la  formación  de  dos  fondos  de  saco,  uno  superior  que  forma  una  especie  de  se- 
miesfcra  por  encima  del  vértice  del  pulmón ,  y  otro  inferior  que  rodea  la  circun'eren^ia 
de  la  base  del  órgano,  estando  situada  entre  la  cara  superior  del  diafragma  y  las  úiii- 
mas  costillas.  La  hoja  parietal  de  la  pleura  presenta  un  aspecto  y  relaciones  diferentes 
en  los  diversos  puntos  de  su  extensión.  Siendo  distinta,  en  las  costilias,  diafragma  y 
mediastino,  toma  en  dichas  partes  bs  nombres  de  pleura  costal  y  pleura  du^frojfmáticA 
yjpleura  mediastina, 

Lh  pleura  costal  es  bastante  gruesa  y  reforzada  de  una  hoja  aponeurótica  que  la  se- 
para de  la  cara  interna  de  las  costillas.  Esta  última  hoja  la  da  cierto  espesor  y  la  per- 
mite separar  de  las  partes  subyacentes  en  toda  su  extensión.  Aumentando  el  grosor  de 
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9.  Hoja  •itctril  d>  la  pl«ii 


«sta membrana ,  se  altera  sa  trasparencia  que  roes  tan  clara  nomo  la  de  la  hoja  vlsce- 
n\.  La  pleura  costal  se  encuentra  en  relación  con  la  cara  interna  de  las  costillas  y  los 
misealoa  Intercostales  Internos,  eireptoen  la  parte  pngterior  de  los  espacios  intercoa- 
ules  que  cubre  d  loa  externos,  de  los  cuales  está  separada  por  el  nervio  y  vasns  ínter- 
róstales;  igualmente  cubre  al  nervio  «ran  simpático  y  á  las  cabezas  de  Ibe  costillas  pan 
reOejarge  á  los  lado^  de  la  columna  vertebral  y  continuarse  con  la  pleura  mediaslina. 
Innediataraente  que  la  del  lado  izquierdo  se  refleja  sobre  laculumna  vertebral,  cubre  á 
la  aorta  loricica.  En  la  parte  anterior  la  hoja  parietal  cubre  á  las  cartMaf;os  costales,  y 
bici]  lis  ires  6  cuatro  primeras  comillas,  se  prolonga  hasta  la  cara  posterior  del  ester- 
nón, dnnde  se  amolda  ¿  la  del  lado  opuesto,  después  de  haber  lapizado  los  vasos  mama- 
rios internos  y  el  másr.ulo  triangular  del  estarnon.  La  pleura  izquierda,  en  su  parte  an-- 
lerior  é  inrerlor,  es  impelida  un  poco  hacia  arnera  por  el  corazón. 

La  ple»ra  din/ragmitica  tapiza  la  cara  superior  del  diafragma  al  cual  se  adhiere  Inll- 
mameote.  En  esta  parte  es  delgada  y  coa  dificultad  se  separa  del  músculo  al  cual 
fubre. 

\Áple%Ta  nudiattina  tapiza  el  mediastino  (a)  y  forma  la  pared  interna  de  la  cavidad 
que  contiene  al  pulmin.  Se  contlnl^a  por  arriba  con  el  fondo  de  saco  superior  en  que 
termina  la  pleura,  por  la  parte  luferior  con  la  pleura  diarragmállca  y  por  su  parle  ante- 
rior y  posterior  con  la  pleura  costal.  Ofrece  cierto  espesor  y  al  nireldel  pedículo  pulmo- 
nar se  continúa  con  la  hoja  visceral  por  la  vaina  serosa  que  forma  á  los  drganos  que 
ransliluyen  dicho  pedículo. 

La  pleura  medlastina  tiene  las  relaciones  siguientes:  la  de)  lado  derecho  y  de  de- 
lante atrás  cubre  al  pericardio  y  al  corazón,  de  cuyos  órganos  está  separada  por  el  ner- 
vio frÉnico  y  los  vasos  diafragma  ti  coa  superiores ,  la  vena  cava  superior,  la  (riquee,  el 
eiórago,  p(  tronco  braquio-ce'állco,  la  cara  derecha  de  la  columna  vertebral  y  Í.i  parle 
i  saperior  del  nervio  pneumogáslrico  en  el  tórax.  La  del  lado  Izquierdo  de  delunte  atrás, 
cobre  al  pericardio  y  corazón ,  nervio  frénico  y  vasos  diafragmiticos  superiores  como 

{")  Bl  ntiliiuijna  09  nn  Ublqua  vartlcal  qae  leoitlaede  desda  el  aiterDOD  a  iBcoluniiiB  vertal>rkl, 
y  del  euallo  al  d la rrastOK.  Sepan  las  ilos  pleural  que  Upiíaa  aus  dos  cains.  Ed  el  mediasUDo  le  ea- 
cucnlrau  :  el  coruou;  loa  trninda  vimb  que  da  éslaMlaa,  la  iréquM,  el  eiófagxi-  !■>  veoaa  Ailgol, 
el  eaodncto  torácica,  loe  nerviua  pneumo^iatricoa  7  fríaicoe,  y  eo  Sd,  todg«  lotAnranosaltuadoae^- 
tre  los  doi  pnlmonaa.  Alguaoa  autores  llamaD  mUiattina  anitrior  la  parte  da  medlaitlno  iltuado  por 
■Uní  (^  la  irhqtna,3  midioiMno  jwilff-for  la  porción  iltuada  poriletrai.  Otras  Is  dividen  tainpm-igr 
ei>i'(n'or,eitBlilei:ieada  oomo  limite  al  orftroQ  de  loa  itrandes rasoa  en  loe  ventriculoa.  Pero  nota- 
nieodo  Importancia  eatasdlvlslooeatoosotroa  solo  admltiinoB  un  madiutloo.  (N.AilA./ 
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la  del  lado  derecho,  el  tron^^o  de  li  arteria  pul'nonar,  la  parte  izquierda  del  cayado  de 
la  aorta  y  de  la  aorta  torácica,  el  laio  i7/|aierdo  de  los  troncos  que  se  desprenden  déla 
convexidad  del  cayado  de  la  aorta,  el  exjfago  y  el  nervio  pneu.nogástrico  izquierdo  en 
toda  su  extensión. 

Ei  fondo  de  saco  superior  de  la  pleura,  ya  hemos  dicho  que  se  eleva  por  encima  del 
nivel  de  la  primera  costilla  Tormando  al  vértice  del  pulmón  una  especie  de  cobierts 
membranosa,  aplicada  inmediatamente  á  él,  y  afectando  las  mismas  relaciones,  eolre 
las  cuales  debe  tenerse  presente  las  que  afectan  con  los  vasos  subclavios  que  dos  ex- 
plican por  qué  en  ocasiones,  al  practicar  la  ligadura  de  aquéllos,  ha  sido  fácil  abrirla 
cavidad  de  la  pleura,  cuando  dicha  ligadura  se  practica  por  dentro  de  los  escalenos. 

E\  fondo  de  ioco  inferior  de  la  pleura  forma  una  corredera  interpuesta  entre  la  cara 
superior  del  diafragma  y  la  cara  interna  de  las  costillas.  Este  fondo  de  saco,  ó  mejor 
esta  reflexión  muclio  más  declive  en  la  parte  posterior  que  en  la  anterior^  corresponde, 
por  la  parte  anterior,  á  la  extremidad  anterior  de  la  sétima  costilla;  por  los  lados,.ála9 
extremidades  de  la  octava,  novena  y  décima  costilla,  y  por  detrás,  al  borde  superior  de  la 
duodécima.  Sin  embargo,  en  los  lados  pn  intervalo  de  0n^,03  próximamente  separa 
esta  reflexión  de  la  extremidad  anterior  de  las  costillas,  en  tanto  que  en  la  parte  ante- 
rior está  separada  de  la  sétima  costilla  por  un  intervalo  de  Oin.02. 

La  pleura  costal  y  la  pleura  diafragmática,  que  forman  la  reflexión  inferior,  ó  el  fon- 
do inferior  de  la  pleura,  se  separan  durante  la  inspiración,  pues  en  este  acto,  aumen- 
tando el  pulmón  en  todos  sus  diámetros,  se  introduce  entre  estas  dos  hojas  por  la  cir- 
cunferencia de  su  base.  Durante  la  expiración .  la  base  del  pulmón  se  eleva,  segno 
Sappey ,  0,07  próximamente,  adhiriéndose  en  gran  parte  de  su  extensión  la  pleura  cos- 
tal y  la  dlafragmática. 

Lo  anteriormente  expuesto,  indica  la  causa  de  la  variación  de  las  relaciones  durante 
los  dos  tiempos  de  la  respiración.  Entre  otras  cosas,  nos  explica  por  qué  un  instroraen- 
to  cortante  introducido  en  la  parte  posterior  del  undécimo  espacio  intercostal,  hiere sn- 
cesivamente  la  pleura ,  la  base  del  pulmón,  el  diafragma,  el  peritoneo  y  las  Tiseeras  ab- 
dominales; pero  si  dicho  instrumento  se  introduce  por  la  misma  parte  en  sentido  hori- 
zontal y  durante  la  expiración,  no  llegaría  á  tocar  al  pulmón. 

OomiixiloaolOTí  eiiti^e  las  dos  li oj as.  — La  hoja  visceral,  des- 
pués de  haber  descubierto  el  tejido  pulmonar  y  tapizado  las  dos  caras  de  las  cisuras 
interlobulares,  llegan  al  hUeo  del  pulmón,  en  donde  se  dirige  rodeando  á  los  órganos 
que  constituyen  el  peflículo  pulmonar  para  formarles  una  vaina  completa ,  confundién- 
dose en  el  otro  lado  con  la  pleura  mediastína.  En  el  interior  de  la  vaina  serosa,  se  en- 
cuentran el  bronquio«  los  vasos  pulmonares,  arteriales,  venosos  y  linfáticos,  vasos  y 
ganglios  bronquiales,  los  nervios  pulmonares,  y  cierta  cantidad  de  tejido  celular  que  une 
todos  estos  órganos  entre  si.  Este  tejido  celular,  establece  comunicacl**^  con  el  conte- 
nido en  el  mediastino  y  el  que  envuelve  las  divisiones  bronquiales  en  el  interior  del  pul- 
món. Esto  explica  cómo  el  enfisema  interlobular  del  pu'mon  puede  llegar  iiasta  el  tejido 
t^elular  subcutáneo  del  cuel  o ,  después  de  pasar  por  el  pedículo  pulmonar  y  mediastino. 

El  ligamento  del  pulmón  constituye  igualmente  un  medio  de  comunicación  entre  las 
dos  hijas.  Asi  se  llama  un  repliegue  de  pleura  situado  entre  el  pedicolo  pulmonar  y  d 
diafragma  por  una  parte,  y  el  mediastino  y  la  cara  interna  del  pulmón  por  otra.  Este 
repliegue,  análogo  á  los  ligamentos  triangulares  del  hígado,  es  simplemente  nua  re- 
unión de  la  pleura  mediastína  sobre  si  misma,  confundiéndose  con  la  hoja  visceral  de  la 
cara  interna  del  pulmón. 

Oavldad.  d.e  la  pleiit*a.  —  Como  la  cavidad  de  todas  las  serosas,  es  vir- 
tual, no  demostrándose  más  que  cuando  viene  á  ser  el  sitio  de  un  derrame  liquido  ó 
gaseoso,  ó  por  medio  de  la  insuflación.  Las  do9  hojas,  parietal  y  visceral,  se  bailan  en 
contacto,  deslizando  en  el  estado  normal  la  una  sobre  la  otra,  cuyos  movimientos  de 
desliz  son  facilitados  por  un  liquido  poco  abundante,  procedente  por  exhalación  de  Uc 
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TUOf  delaplenra.  Ene)  eslail o  normal  Be  halla  en  taa  pocacanlldad,  que  dificUmenle 
paeJfl  recogerse  para  su  esludio. 

La  tirotidad pleitrltica  es  e.elrína;  contiene  en  suspensión  alpunos  leucocitos  pdli- 
dos.  pocos  Toluminosos,  algunas  veces  gr.iuulosos;  lamliien  se  liallan  algunas  célutae 
epiteliales  en  suspensjun.  La  cavidad  de  la  pleura  se  liulla  cubierta  en  tuda  su  exten- 
sión por  la  capa  epiléllca. 

Estmotnfa.  —  U  pleura  está  ronuada  por  dos  capas :  nna  superficial  epité- 
jiea,  constituida  por  epiteliampaTimentoso  simple,  que  en  eirelororma  una  capa  regu- 
lar continua  consigo  raísnia,  que  degapurece  por  pkras  en  el  adulto,  y  ia  otra,  profunda, 
queseilirerencia  en  la  tioja  parietal  v  viHceral:  t."  en  la  hnja  visceral,  esta  capa  es 
íuiaameDte  Ona  y  adlierida  al  tejido  pulmonar,  y  fórmala  únicumente  pnr  elementos 
elásticos  y  laminnBOs ;  t°  en  Id  lioja  parietal  se  Italia  la  misma  capa  elástica,  y  ademas 
una  reunión  de  manojos  de  Abras  laninosas  entrecruzadas,  n''icleos  embrinplásticos 
[Robiiil.  Tormando  una  capa  continua  <|uc  refuerza  ala  capa  elástica  epitelial,,  y  que  ofre- 
ce cierta  espesor  en  el  mediastino,  y  más  especialmente  ea  la  cara  interoa  de  las  cos- 
liUas. 


Fia.  I81.-Bed  upiUr  da  !«■ 
membnmu  wro*M,  8«íua 


Lu  arterias  de  la  pleura  proceden  de  las  diafragmiticas  superiores  é  inferiores,  para 
la  diafrag mítica.  La  pleura  ra  vliastiua  recibe  ramos  de  las  mediastinas  posteriores  del 
tronco  de  la  diafragma  tica  superior,  directamente  de  la  mamaria  interna  con  el  nombre 
de  n^diislinas  anteriores,  y  ul;;;u-io3  ramis  do  las  bronquiales.  La  pleura  costal  recibe 
soa  ramos  de  las  arterias  intercostales,  y  en  ruadla  á  la  pulmonar,  no  ofrece  vasos. 

Las  Tenas  siguen  el  misnin  trayecto  de  las  arterias. 

En  la  pleura  no  existen  glándulas,  sin  embargo  de  haber  descrito  como  lates  uoas 
depresiones  (le  la  hoja  epitelial  éntrelos  manojos  laminosos  y  los  elásticos  profundos. 

Los  linfático?  y  los  nervios  de  la  pleura  no  son  todavía  conocidos,  aunque  acaso  se  ad- 
alia  en  una  ¿poca  más  á  menos  lejana  que  las  serosas  no  son  otra  cosa  <]ue  supcrj]- 
cies  linfáticas. 

Usos.  — La  pleura  llene  por  objeto:  1.**  facilitar  los  movimientos  del  pulnaon  por 
el desliíamiento  de  la  hoja  visceral  sobre  la  parielal;  1."  sostener  hacia  lodos  loa  pun- 
tos de  la  cavidad  torácica  la  superllcie  del  pulmón.  Esta  atracción  del  tejido  pulmonar 
«9  anlfurme  en  toda  la  superQeie  de  c^te  órgano,  y  determinada  por  el  vacio  que  se  ve- 
riflea  entre  las  dos  hojas. 

Aplloaotoxxes  patolóitfoas. 

LuconaideracloneB  médicas  y  quirúrgicas,  que  se  deducen  déla  descripción  déla 
pleara  son  tan  importantes,  r  ae  prestan  de  tal  modo  al  asunto,  que  se  nos  dispensará 
decir  atgvku paiairat  acerca  de  la  mayor  parle  de  ellas. 
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Entre  las  enfsrmedadfs  qae  afecUn  la  pleura,  bay  alcanas  cayo  estudio  es  saaiaen- 
te  fácil ,  ubleodo  la  analoinfa  de  esta  serosa.  Nos  Ajaremos  principalmente  en  los  dem- 
mes  líquidos  7  gaseosas  de  esta  membrana  igualmente  que  de  su  Inflamación. 

Antes  de  iraUr  en  sucinto  de  las  enrermedades,  diremos  al^  de  las  canseeaeDein 
patológicas  que  directamente  se  deducen  de  las  relaciones  de  la  pleura. 

I ."  Las  relaciones  de  la  pleura  visceral  explican  la  Tacilidad  can  que  la  flegmasiadel 
pulmón  ae  comunica  ¿  la  pleura  para  consliluir  una  pie  uro- pneumonía. 

2.°  Las  relaciones  de  las  dos  hojas  entre  si,  explican  por  qué  las  falsas  membnou 
desarrolladas  en  la  cavidad  de  la  pleura,  pueden,  adliiríendodicbas  hojas,  Impedir  can- 
sí de  rabie  mente  los  movimientos  de  desliz  del  pulmón. 

3.*  Las  relaciones  de  la  pleura  parietal  exp'Jcan  la  frecuencia  de  ta  pleuresía  «d  la 
fractora  de  las  costillas,  la  inflamación  de  esta  membrana  consecuiiTa  álosabscesoide 
las  paredes  loráclcas,  la  perroracion  por  un  absceso  de  estas  paredes,  como  sucedió il 
bijn  de  J.  L.  Petil,  que  tenia  un  absceso  en  la  región  axilar.  Igualmente  nos  eipiiciB 
los  casos  en'los  que  existiendo  abscesos  ó  quistes  del  hígado,  después  de  baberdeln- 
mlnado  adherencia  con  el  peritoneo,  puede  abrirse  en  la  pleura  dando  lugar  i  una  plea- 
resla.  Se  comprende  que  el  pulmón  esté  también  adherido*!  diafragma,  y  que  el  Hqoido, 
slcerando  el  tejido  pulmonar ,  como  se  ha  visto  mucliaB  veces,  se  evacué  por  la  bora. 

No  todos  se  hallan  conformes  respecto  al  desarrollo  expontáneo  de  gases  en  la  cití- 
dad  de  la  pleura ,  pues  los  que  se  hallan,  siempre  proceden  de  fuera,  es  decir,  ddc 
nn*  perforación  del  pulmón,  ó  de  una  herida  en  las  paredes  torácicas;  este  demsK 
gaseoso  consUluye  eXjmewmofánui. 


Fm.  ISS.  — Hidropnennottni. 


Cuando  existe  ana  perforación  de  lot  pulntoiíet ,  se  verinca  de  la  pleura  al  palatoa  i 
del  pulmón  á  la  pleura.  En  el  primer  caso ,  bastante  raro,  es  el  liquido  de  l«  pleomli, 
que  ejerciendo  una  acción  uleeraíüa  sobre  el  tejido  pulmonar,  y  que  después  de  bi- 
ber  lUTadido  una  ramiOcacloo  bronquial,  puede  tener  salida  al  exterior.  En  el  segundo 
caso,  mucho  más  frecuente,  una  caverna,  por  ejemplo,  ae  abre  en  la  cavidad  de  la  pica- 
ra, tío  siempre  existe  sólo  el  pneumotórax,  pues  generalmente  se  encuentra  en  el  fon- 
do de  la  pleura  un  derrame  más  6  menos  abundante,  en  cuyo  caso  la  enfermedail  law 
el  nombre  de  iidropmttmoíára».  En  la  perroracion  del  pulmón ,  loa  síntomas  sod  nni 
Mnseouencla  forzosa  de  la  supresiOB  repentina  de  la  función  respiratoria  del  órgano 
palmoatr.  Eb  efecto,  desde  que  se  Teriilca  la  perforación,  ú  aire  penetra  ea  la  i^etn 


por  el  oríllelo  qne  se  verifica,  y  el  pulmón,  esencialmente  'elástico,  reacciona  sobre  si 
mismo  dlsminuTcnilo  de  Tolúmen.  La  respiradon  no  se  verifica  en  este  lado,  yeslo  ex- 
plica la  ditiua  extrema  de  los  enrermos  inmediatamente  deapuea  de  la  perforación ,  asi 
mino  laiobiea  la  cüutóiii  de  la  cara  j  la  reipirañon  nplementaria  del  lado  sano.  Al  Ile- 
Darje  de  aire  la  caTÍdad  pleuritica ,  se  comprende  la  retonanña  timpánica  del  lado  del 
lórai ,  la  ausenria  de  murmullo  vesicular  y  de  las  vibraclnaes  torácicas.  Si  existe  hidro- 
pneumolórai,  la  sucusion  del  tórax  da  un  raido  particular  ie^wíwuitm  análogo  al 
que  se  produce  abitando  una  botella  mediada  de  liquido. 

El  rttinii»  metálico  es  un  síntoma  especial  de  la  perforación  del  pulmón .  fenómeno 
dehido  probablemente  á  la  vlbraclDn  que  determina  el  aire  al  penetrar  en  la  pleura  al 
través  de  la  perforación,  vibrando  los  labios  de  la  abertura.  Este  ruido  no  se  percibe 
más  que  durante  la  inspiración.  Antes  de  pasar  á  tralsr  de  las  heridas  penetrantes ,  di- 
reons  que  un  signo  importante  de  la  rotura  de  un  foco  tuberculoso  del  pulmón  en  la 
pleura,  consiste  en  un  dolor  twmdMe^te agwio  y  tibiío,  que  sorprende  á  ios  enfermos 
ca  el  moiaento'del  accidente,  y  que  se  siente  en  el  sitio  de  la  perfuracion. 

Si  el  conocimiento  de  los  síntomas  se  desprende  naturalmente  de  los  estudios  anat¿- 
micoi ;  Üsiológicos  de  que  liemoB  hablado,  es  preciso  hablar  de  un  síntoma  indicado 
por  Aran  y  de  eiplicacion  difícil,  que  es  la  anMfem  que  aparece  en  la  piel  del  tórax 
en  el  punto  correspondiente  al  derrame  gaseoso. 

Si  existe  una  herida  que  lia  determinado  la  perforación  de  la  pleura ,  puede  ser  et- 
íreckaA  ancha.  En  el  primer  caso,  puede  suceder  que  los  labios  de  la  herida  se  aproxi- 
men completamente  y  no  permitan  la  entrada  del  aire  en  el  tórax,  ó  bien  que  la  herida 
no  se  cierre  compleLamento  y  el  aire  penetre  en  el  tórax  produciendo  un  silbido  en  los 
labios  de  la  abertura  en  cada  inspiración.  SI  la  herida  es  ancha,  la  pleura,  abierta  con- 
siderablemente, da  paso  ágran  cantidad  de  aire;  entonces  el  aire  que  comprime  la  su- 
pcrScie  externa  del  pulmón  equilibra  al  que  se  encuentra  en  su  interior,  ó  sea  al  de 
Ua  viaa  aéreas,  y  el  tejido  pulmonar,  obedecieDdo  á  su  elasticidad,  se  contrae  rápida- 
mente, 


huii  irrita  per 


Durante  un  esfuerzo  violento ,  puede  producirse  uns  herida  d<  la  pleura.  Del  estadio 
del  mecanismo  del  esfuerzo,  se  deduce  que  si  el  pulmón  no  se  halla  perforado,  en  este 
caso,  dicho  órgano  forma  eminencia  inmediatooieiite  en  la  parte  ezteraa  del  pecho 
coastitujendo  una  hernia  delpultuon. 
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Derramet  lígnidot  de  la  pleura.  —■  Dns  hidropesía  de  la  pleura,  hiárotáras,  una  folb- 
macion.  pleuretla.  y  una  hemorragia,  dan  los  roisnaos  alnlomas  localea.  Ed  todos  esla 
mos,  eiiconLr&nas  en  la  caviildd  pleurlUca  un  liquido  interpueslo  enire  la  tuija  parie- 
tal y  la  bnja  visceral  de  la  pleura.  Esle  liquido  otira  sobre  las  paredes  que  le  coaliran, 
y  como  el  pulroon  cede  más  ricUmenieá  la  compresión  que  la  pared  coslal,  el  liquido 
obra principal/nenle  comprimiendo  el  pulmón.  Los  fenómenos  locales  dependen,  paei, 
de  la  supresión  de  la  respiración  del  lado  enfermo  y  de  la  presencia  de  un  liquido  en  la 
cavidad  de  la  pleura. 

La  compresión  del  pulmón  explica  la  ditnea  que  acompaña  á  los  derrames  plenritieoí; 
la  cianiíii  de  la  cara  y  la  asHiia  inminente,  si  el  derrame  es  doble  y  abundante,  lo 
mismo  que  la  eiageracion  del  murmullo  vesicular  del  lado  sano. 

La  presencia  de  este  liquido ,  cuando  el  derrame  es  abunrlanle,  explica  la  ditaíacm 
del  tórax ;  la  abolladura  de  los  músculos  inlercoslules  recbazddos  hacia  afuera  en  las 
personas  demacradas ;  lu  maCiiíei  absoluta  al  nivel  del  derrame  que  ocupan  las  parlít 
más  declives,  cualquiera  quesea  la  posición 'leí  enfermo,  excepta  en  loa  casos  qoe 
aquel  se  halla  limitado  por  falsas  membranas  que  impiden  su  expansión.  También  ex- 
plican estos  derrames  la  ausencia  del  murmullo  rcüpiratorio  al  nivel  del  liquido,  U 
ausencia  de  vi6racionet  torácicat,  y  la  presencia  del  toplo  bronquial  y  de  la  ogoftnU, 
que  algunas  veces  pueden  faltar.  Lo  mismo  que  en  el  pneumotórax,  existe  un  sintoaii 
quea'm  no  se  ha  explicado  satisfactoriamente;  tal  eaelruido  tludico ,  átia  i  conocer 
por  Sioda  en  la  pleuresía  por  en<-ima  de  la  clavicula  del  lado  enfermo,  que  consiste  en 
el  aumento  de  la  sonoridad  normal. 


1.  Hnji  parilUI  da  b  pl'ITl 
BsjaiÍK*n1.  —  3,  Lligiiilg    i 

1.  PlüiWl  comprimido. 


In/tamieüit  de  la  pleura.  —  Cuando  la  plenra  se  innama,  el  primer  fenómeno^qne  se 
verlllca .  análogo  al  de  la  peritonitis ,  es  la  detcanacion  del  punto  inOamaio ,  poniéndo- 
le al  mismo  tiempo  la  superñcie  libre  de  dicha  membrana  áspera  y  como  imliando  il 
aspecto  del  chagrén.  En  la  parte  inllamada,  se  verifica  la  e.ihalacion  de  linfa  plisiíca,  ydí 
aqui  que,  si  se  ausculta  en  diciio  tiempo,  en  la  parte  afecta  se  oye  un  ruido  de /rote  em- 
respondiente  i  la  Inspiración  y  expiración;  la  pleura  se  vasculnriía,  y  aumentando  1i 
ethala'íian  del  liquido  nbrinnso,  se  va  formando  el  derrame  pleuritico.  Al  depositarse  1( 
flbrlni  en  las  piróles  da  dicha  cavidad,  constituye  las  falsas  M«m¿rai«it,  quebiense 
encuentran  en  lahijapirlelaUyaenla  visceral,  y  mis  frecuentemente  en  la  parte  más 
inferior  de  la  pleura.  Hiy  ocasiones  que  el  ll|uidi  es  casi  nulo,  existiendo  todas  lu 
falsas  mejibraaas ,  y  eatúuces  se  cousliluye  la  pleuresía  teca.  Esta  afecclDii  determina 
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OD  dolor  dr  costade  bastante  tito  ,  punta  pleurüieo ,  alrlbaido  por  algunos  aatoreí  i 
nna  nearalgla  intercostal .  eo  Unto  que  H.  fiean  allrnia  habrr  hallado  á  los  nerrlos  in- 
tercostales rojos,  Inyectados,  aumentados  de  volunten,  atribuyendo  dicho  dolor  á  una 
plenríUi. 


Fio.  185—  Fl«arel(»  cuyo  ÍM- 
rame  ocupa  la  mlud  Intsrlor 
da  la  plsure  Izquierda. 


S.  Duniie  ■IbAnÍKD'akiiHU^ 
MU  j  uotptiiBt  il  ppliiMB  Uci 
bi,  — 4.  Ptru  iuptiisr  4(  liaii 
plwrllic*.  —  5.  Pnliaeii   u» 


Cuando  la  indaniaciDn  arecta  la  pleura  qne  cubre  al  diafragma,  plewetia  diafragmit- 
iict.  exÍBle  UQ  dolor  Buroaroente  agudo  en  la  región  eplgántrira  por  debajo  del  esternón. 
Eaie  dolor,  que  se  corresponde  basla  la  región  dorsal  del  lado  correspondiente,  tb 
sr'ooipañado  de  una  disnea  intensa.  (Véate  la  brillaiile  memoria  de  M.  N.  Gueneau  de 
Snuy,  sobre  la  plenresfa  dUrra^mática.  ArcA.  ;»i.  detnéd..  pig.  18.) 

Cuando  la  pleuresía  pasa  al  estado  crónico ,  se  Terín'>an  renómenoa  importantes:  el 
polmon  ea  rechazado  por  el  derrame  hicia  arriba  y  adentro ;  ya  reducido  de  TolJmen. 
falsas  membranas  se  organizan  en  su  BupcrUcie,  haciéndote  flbrosaa ,  cartilaginosas  y 
tiasU  calcáreas.  Ahora  bien;  mientras  esias  membranas  se  organizan  en  la  supcrlleie 
del  pulm'>n ,  el  tejido  de  este  órgano  se  altera  y  pierde  en  parte  sus  propiedades,  sobre 
lodo  la  extensibilldad,  y  por  consiguiente,  la  elasticidad  que  goza  ordinariamente.  Fáclt 
es  el  proveer  la  roosecuencia  de  estas  modificaciones  al  TeriQcarse  la  absorción  ó  era- 
cuaciondel  liquido. 

Al  Teriflcarse  la  tendencia  al  vacio  en  la  pleura,  este  vacfo  se  ocupará  ó  por  el  aire  6 
por  los  tejidos  inmediatos.  Si  el  aire  penetra  en  la  pleura  durante  la  evacuación  del  II- 
quidu.  habrá  un  pneu-nntóraz  ó  un  hidropneumolórai:  pero  lo  más  Treruente,  sobre  todo 
cuan  fin  la  absorción  del  liquido  es  exponlánea  y  gradual,  es  que  la  pared  torácica  se  deje 
deprimir  por  la  presión  atmosférica,  diriglinduse  el  pulmón  hacia  adelanle,de  modo 
(|uela  depresión  lateral  del  tórax  es  una  de  tas  mejores  pruebas  de  la  existencia  de  una 
pleuresía  crónica,  cuyo  liquido  lia  diíiminuldo. 

Hé  aquí  lu  que  queríamos  deciracerca  de  las  enfermedades  de  la  pleura,  habiendo  sido 
breves  en  lo  posible,  atendiendo  d  la  naturaleza  de  este  tratado.  Creemos,  no  obstante, 
baberdlcho  lo  suficiente  para  que  el  alumno  tenga  una  ligera  idea  de  estas  afecctones, 
tanficllesde  reconocer  desde  que  Aveiibrugger,  Laennecy  H.  Piorry  han  hecho  pro- 
gresos ad  nirables  sobre  la  auscultación  y  percusión.  ^Qulén  no  conoce  los  recursos  del 
estetóscopo  que  la  casualidad  biio  inventar  á  La^nnec  en  iSlitT  ;QuÍÉn  negará  Us  ven- 
tajiB  delplexlmelroT 
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ARTÍCULO  SEXTO. 

CUERPO  TIROIDES, 

El  cuerpo  tiroides  es  una  glándula  vascular,  sanguínea,  siluada  por  delaite  de  la 
parte  superior  de  la  tráquea  é  inferior  de  la  laringe. 

Su  parle  media  más  extrecha,  toma  el  nombre  de  istmo ^  y  sus  parles  laterales  láb%' 
los,  que  se  hallan  reunidas  por  el  ¡simo  y  forman  por  sus  prolongaciones  las' a«/ai  del 
cuerpo  tiroides. 

FtelaofoTies.  —  Esta  glándula,  de  un  color  rojo  oscuro  y  de  bastante  consis- 
tencia, se  halla  cu4)ierta  en  el  istmo,  por  los  dos  músculos  esterno-tiroideos  y  la  hoja 
aponeurólica  que  los  reúne;  en  esta  misma  parte  cubre  á  los  cuatro  ó  cinc4)  primeros 
anillos  de  la  tráquea  y  por  lo  regular  al  cartílago  cricóides.  Los  lóbulos  situados  á  los 
lados  de  la  tráquea,  si  son  poco  voluminosos,  se  hallan  por  delante  de  la  carótida  pri- 
mitiva y  la  vena  yugular  interna ;  si  son  muy  voluminosos,  cubren  á  estos  vasos  iDler- 
poniéndose  algunas  veces  entre  ellos  y  la  tráquea ;  están  cubiertos  por  los  máscalos 
esterno-tirofdoos,  esterno-hloldeos  y  omóplato -hioideos,  y  en  los  lados  por  el  esterno- 
cleido-mastoídeo ,  estando  separados  de  la  columna  vertebral  por  la  carótida  primilíTa 
y  vena  yugular  interna. 

Este  órgano  presenta  en  el  borde  superior  del  istmo  una  pequeña  prolongación,  ;?i- 
rámide  de  LaloueUe ,  que  se  dirige  hasta  el  hióides  y  más  arriba  algunas  veces.  Esta 
prolongación,  no  constante,  ha  sido  objeto  de  numerosos  debates,  pues  algunos  autores 
ban  creído  hallar  en  su  centro  un  conducto  excretor  que  no  ha  podido  demostrarse. 

El  cuerpo  tiroides ,  menos  voluminoso  en  el  hombre,  concurre  á  redondear  el  cuello 
de  la  mujer,  dándole  una  forma  más  agradable,  á  no  ser  su  desarrollo  exagerado,  en 
cuyo  caso,  hipertroñándose,  constituye  una  enfermedad  endémica  en  ciertos  valles,  qoe 
toma  el  nombre  de  bocio. 

JEiSti^iiotraT^a.  —  El  cuerpo  tiroides  está  formado  de  una  cubierta  fibrosa,  un 
elemento  anatómico  especial,  la  vesícula  cerrada,  vasos  y  nervios. 

Le  cubierta  esíá  compuesta  de  numerosos  haces  de  fibras  laminosas  entrecruzadas,  en- 
tre las  cuales  se  hallan  algunas  fibras  elásticas  sumamente  finas.  Por  su  parte  interna 
envía  esta  membrana  prolongaciones  hacia  el  interior  del  cuerpo  tiroides,  en  las  coales  • 
existen  también  algunas  fibras  elásticas. 

LsiS  vesicular  cerradas  j  muy  numerosas  en  esta  glándula,  se  hallan  contiguas,  sin 
embargo,  no  tanto  que  se  llagan  poliédricas.  En  su  mayor  parte  están  separadas  por 
una  capa  delgada  de  tejido  laminoso,  denso  y  muy  resistente. 

El  diámetro  de  estas  vesículas  varía  de  0^t^,\  á  un  railimetro;  tienen  una  pared  pro- 
pia, homogénea,  trasparente,  muy  adherente  al  tejido  que  las  rodea;  el  espesor  de 
esta  pared  es  de  0min,e5;  en  su  interior  existe  un  liquido  claro,  bastante  espeso  y  poco 
viscoso  (a). 

La  superficie  interna  de  su  cubierta,  se  halla  tapizada  por  una  capa  de  epiteHum  nu- 
clear de  nádeos  esféricos ,  que  contienen  ó  no  un  nucléolo.  Entre  estos  núcleos  deepi- 
telium,  se  descubren  algunas  células  esféricas  con  uno  ó  dos  núcleos,  encontrándose 
algunas  en  suspensión  en  el  liquido.  En  ocasiones ,  dicho  liquido  tiene  en  suspensión 
corpúsculos  trasparentes,  redondeados  ó  contorneados  á  la  refracción  de  la  luz.  Estas 
vesículas  se  reúnen  por  grupos  de  veinte  á  treinta  para  constituir  un  lóbulo  poliédrico. 


(a)   Según  M.  Poincaré  de  Nancy,  la  presencia  del  liquido  en  las  vesículas  es  un  Indicio  de  degeo^ 
ración.  Bn  el  feto  7  en  los  animales  adultos  deben  hallerse  formadas  completamente  porat&cloos- 
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separado  de  los  inmediatos  por  tabiques  de  tejido  celular.  Las  arleríolos  marchan  entre 
los  lóbnlos  y  vienen  á  la  superficie  de  las  veglculas,  donde  bruscamente  se  dividen  en 
capilares  muy  linos,  que  forman  á  la  vesícula  una  abundante  red,  de  la  cual  á  su  vei 


Fia.  181.  —  Corte  eeqnemítico 
de  alfTiiTioe  tollculoa  eorrados 
del  cuerpo  tiroidea. 


Dicen  también  bruS''a'ncnte  venillas  que  camlnan<enlre  ios  lóbulos  y  que  van  á  consti- 
tuir las  venas  tiroideas.  Los  linTálicos  procedan  probablemente  de  las  vesículas,  per- 
diéndose en  los  ganf^lios  periréricos,  y  están  en  su  trayecto  provistos  de  gran  número 
devilvulas.  Las  venas  contraen  Inlíma  adherencia  con  el  tejido  K'Bii''ular,  quedando 
abiertas  cuando  se  corlan  en  sentido  trasversal ,  como  las  supra-bepUicas  en  el 
binado. 

El  cuerpo  tiroides  recibe  numerosas  aríírtiu.  dos  tiroideas  superiores  procedentes 
de  la  carótida  externa  y  dos  tiroideas  ¡n''eriores  de  la  subclavia.  Eslas  cuatro  arterias 
llejtin  «ada  una  al  asta  del  cuerpo  tiroides,  y  so  ramillcan  á  lo  hir^o  del  borde  e xtertio, 
del  borde  superior  é  inferior  de  la  cara  profunda  de  este  órgano.  Algunas  veces  se  en- 
cuentra la  tiroidea  media  de  Neubauer  que  se  pierde  en  el  borde  inferior  del  istmo,  te- 
niendo BU  origen  en  el  tronco  braquio-cefáüco  arterial,  ó  en  la  convexidad  del  cayado  de 
la  aorta.  Las  OMOf  son  numerosas  y  voluminosas;  las  superiores,  que  corresponden  alas 
arterias  del  mismo  nombre,  vanádeseniborar  á  la  yugular  interna,  en  la  lingual  ó  en  la 
facial.  La  veua  inferior  izquierda  desemboca  en  el  tronco  braquio-cefálíco-venoso  del 
mmelado,  y  la  deracha  en  el  punto  de  conOuenciade  loa  doa  troncos  venosos  biaquio- 
cetalicoB  6  eo  la  parte  más  alta  de  la  vena  cava  superior. 
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Los  linfáticos  se  pierden  en  los  pequeños  ganglios  que  rodean  ala  glándula. 
Los  norrios  proceden  de  los  dos  neryios  laríngeos  del  ganglio  cenrlcal  Inferior»  7  se- 
gún Berrea,  del  hipogloso  mayor. 

usos.  —  ¿El  cuerpo  tiroides  tiene  por  objeto  la  forroaeion  de  los  glébatos  blancos! 
Según  M.  Guyon,  bajo  la  influencia  de  ia  contracción  de  los  músculos  infrabtoideos,  el 
cuerpo  ticóides  comprime  á  ia  carótida  primitira ,  y  detiene  la  circolaclon  arterial  de  la 
eabeza  durante  un  esfuerzo  prolongado. 

Apiloaoloxies  patológicas. 

El  cuerpo  tiroides  puede  ser  el  asiento  de  una  inflamación ,  cáncer,  tubérculos,  etc., 
aunque  diclias  afecciones  se  desarrollan  rara  vez.  Las  que  se  observan  más  aroenodo, 
son  el  bocio  y  los  quistes  del  cuerpo  tiroides.  La  adherencia  intima  de  esta  glándula  á  la 
laringe  y  los  movimientos  de  ascenso  y  descenso  de  los  tumores  durante* el  segundo 
tiempo  de  la  deglución ,  constituyen  medios  de  diagnóstico  aplicable  á  todos  los  tamo> 
res  del  cuerpo  tiroides.  El  bocio  está  caracterizado  por  la  hipertrofia  de  los  elementos 
de  dicha  glándula,  siendo  muy  frecuente  en  ciertos  países  que  aparece  de  un  »odo 
endémico.  En  algunas  comarcas  de  Italia,  Suiza  y  ciertos  Talles  de  los  Pirineos,  los  ha- 
bitantes son  afectados  á  un  mismo  tiempo  de  bocio  y  de  idiotismo^  afecciones  distintas, 
pero  que  reunidas  constituyen  la  llamada  crelininno.  También  se  desarrollan  en  el  caer- 
po  tiroides  quistes  más  ó  menos  yoiuminosos  que  simulan  al  bocio.  Estos  quistes  lle- 
nen de  particular,  cuando  se  evacúa  el  liquido  que  contienen,  que  por  su  superficie 
interna  exhalan  gran  cantidad  de  sangre  que  en  ocasiones  determinan  hemorragias 
graves. 

Para  terminar,  diremos  que  rara  vez  se  practica  la  extracción  de  los  tumores  del 
cuerpo  tiroides,  atendiendo  á  que  se  hallan  rodeados  de  vasos  voluminosos ,  7  su  tejido 
está  abundantemente  provisto  de  arterias  que  dan  lugar  á  hemorragias  diPiciles  de  co- 
hibir. 

ARTICULO  SÉTIMO. 

« 

TIMO. 

El  timo  es  una  glándula  vascular,  sanguínea,  situada  en  la  parte  superior  del  ne- 
diastino  anterior,  por  detrás  del  esternón  y  de  los  músculos  esterno^tiroideo  y  esterno- 
hioldeo. 

Aparece  en  el  embrión  hacia  el  tercer  mes;  aumenta  de  volumen  hasta  el  fín  del  se- 
gundo año,  y  se  atrofia  poco  á  poco  hasta  la  edad  de  diez  ó  doce  años,  en  cuya  época 
sólo  se  encuentra  en  su  sitio  una  pequefta  cantidad  de  tejido  célulo-adipoio. 

Algo  desarrollado  en  el  niño  reciennacido,  tiene  la  figura  triangular  de  base  infe- 
rior, apianado  de  delante  atrás  y  de  superficie  granulosa. 

Cubre  ai  pericardio,  á  los  grandes  troncos  vasculares  que  parten  de  ios  ventrículos, 
á  la  vena  cava  superior,  troncos  braquio-cefálicos,  sobre  todo  al  izquierdo. 

Por  la  parte  superior  se  prolonga  hasta  el  cuerpo  tiroides  con  el  cual  se  continua. 
Está  dividido  en  d.)8  lóbulos  reunidos  en  su  parte  inferior  por  tejido  laminoso ,  poco  re- 
sistente ,  y  en  ia  superior  separados  por  la  tráquea. 

Las  arterias  de  este  órgano  proceden  de  la  tiroidea  inferior  y  de  las  mediastinas  ante- 
riores. Los  linfáticos  desembocan  en  los  ganglios  de  la  parle  inrerlor  del  cuello,  desde 
dondn  marchan  á  la  parte  superior  del  conducto  torácico  los  del  lado  izquierdo ,  y  á  la 
gran  vena  linfática  los  del  derecho. 

Los  nervios  proceden,  según  M.  Huschke,  de  los  nervios  pulmonares  y  de  los  car- 
dlacos. 
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El  timo  esU  compuesto  de  una  serle  de  granos  glandulares  ó  yesfculas  cerradas,  ovoi- 
deas, de0i&m,03  á  4  milímetro  de  diámetro,  separadas  enlre  si  por  el  tejido  laminoso, 
i  pesar  de  que  en  ocasiones  dichos  elementos  se  hallan  eh  contacto,  no  existiendo  el  te- 
jido laminoso  intermeiJiio. 

Cada  ana  de  estas  vesículas  ó  granos  glandulosos,  tiene  una  pared  propia,  poco  re- 
sistente, sin  estrías;  existen  en  su  interior  granulaciones  finas  sin  núcleo.  El  conte- 
aido  del  grano  glanduloso  está  formado  por  un  líquido,  y  un  epitelium  nuclear;  algunas 
células  epiteliales  redondeadas  alojan  uno  ó  dos  nádeos  parecidos  á  los  núcleos  del 
epitelium  nuclear,  y  algunas  células  epiteliales  pavimentosas. 

Los  vasos  marchan  formando  tortuosidades  entre  los  tabiques  del  tejido  laminoso  que 
separa  las  vesículas  para  distribuirse  por  la  superficie  de  los  folículos  cerrados,  en  cuya 
cavidad  penetran,  formando  una  red  abundante  y  subyacente  á  los  elementos  epite- 
liales. 

Dos  membranas  envuelven  al  timo :  una  superficial  celulosa  y  bastante  vascular  qué 
reviste  á  tos  lóbulos,  no  enviando  ningunas  prolongaciones  al  interior  de  la  glándula,  y 
otra  profunda,  delgada ,  fibroidea,  de  un  espesor  de  Omn^,004  á  Omm^oOl,  que  envía  pro-* 
longaciones  entre  los  lóbulos. 

¿Existe  una  cavidad  en  los  lóbulos  del  timo? 

Los  anatómicos  se  hallan  acordes  en  el  dia,  al  creer  que  la  cavidad  central  dal  timo 
es  el  resultado  del  principio  de  la  alteración  cadavérica. 


CAPÍTULO  n 

APARATO  DIGESTIVO. 

El  aparato  digestivo  está  formado  por  la  reunión  de  un  gran  número  de  órganos :  unos 
constituyen  un  gran  conducto,  el  conducto  alimenticio  ó  tubo  digestivo;  otros ,  que  se 
designan  con  el  nombre  de  anejos  del  tubo  digestivo^  se  encuentran  colocados  eu  el  tra- 
yecto del  tubo  alimenticio. 

Esta  división,  la  primera  que  naturalmente  se  ofrece  al  estudio,  es  completamente 
•  fisiológica.  En  efecto,  el  conducto  alimenticio,  por  los  movimientos  de  sus  paredes  y  los 
de  algunos  órganos  que  se  encuentran  á  su  inmediación ,  produce  los  fenómenos  mecá- 
nicos de  la  digestión ;  á  lo  largo  de  este  conducto  se  observan  los  anejos,  constituidos 
por  glándulas,  que  suministran  Kquídos  que  depositan  sobre  la  mucosadel  tubo  digestivo, 
para  que  obren  químicamente  sobre  los  alimentos  y  los  trasformen  en  sustancias  asiml7 
lables.  Estos  órganos  presiden  á  los  fenómenos  químicos  de  la  digestión,  y  ya  veremos 
que  el  bazo,  aunque  considerado  como  un  anejo  del  tubo  digestivo,  ofrece  caraetere» 
particulares. 

ARTICULO  PRIMERO. 

CONDUCTO  ALIMENTICIO.       * 

El  conducto  alimenticio  ó  tubo  digestivo  es  un  largo  tubo ,  casi  recto  por  sos  dos  ex- 
tremidades y  muy  tortuoso  en  su  parte  media,  que  se  extiende  desde  la  boca  hasta  el 
ano.  Si  le  examinamos  de  arriba  abajo,  le  hallaremos  formado  por  lá  boca^faringe^  ewó^ 
fago,  estómago,  intestino  delgado  é  intestino  grueso.  Considerado  de  una  manera  general, 
aele  puede  dividir  en  dos  partes:  la  porción  supradiafragmática  y  la  porción  ¡nfradia- 
ff agoiátlca;  biyo  otro  punto  de  vista,  se  divide  en  tres  partes:  una  porción  ingestiva  que 
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comprende  desde  la  boca  hasta  el  estómago;  otra  porción  digestiva  constitoida  por  el 
•slómago  y  el  intestino  delgado,  y  una  porción  eyectiva  formada  sólo  por  el  iütesüno 
grueso. 

I.  —  BOCA.  • 

La  boca  ó  cavidad  bucal,  es  una  cavidad  situada  en  la  parte  superior  del  conducto  ali- 
menticio, dividida  en  dos  partes  por  los  arcos  dentarios ;  la  porción  que  se  encuenlra 
por  delante  y  por  fuera  de  estos  arcos  se  conoce  con  el  nombre  de  vestíbulo  de  la  boca, 
y  la  cavidad  que  limitan  por  doc  ntra  bo'  esela  propiamente  dicha. 

£1  vestíbulo  tiene  la  forma  de  una  herradura  con  la  concavidad  posterior  limitada  ha- 
cia delante  por  ios  labios  y  los  carrillos  ,  y  hacia  atrás  por  los  arcos  dentarios;  sus  dos 
extremidades  corresponden  en  el  niño  al  último  molar  menor  durante  todo  el  tiempo  de 
la  primera  dentición,  y  al  último  molar  mayor  en  el  adulto,  á  cuyo  nivel  comuaira  el 
vestibulo  de  la  boca  con  la  cavidad  bucal,  por  un  oriflcio,  formado  por  detrás  de  la 
corona  de  los  úllinos  molares.  Este  oriQcio,  por  el  que  puede  introducirse  la  puoUdel 
dedo  aüín  cuando  los  dos  arcos  dentarios  se  hallen  en  contacto ,  está  limitado  hacia 
atrás  por  un  repliegue  mucoso,  cóncavo  hacia  delante,  extendido  desde  la  mandíbula 
superior  á  la  inferior;  puede  dar  paso  este  oriñcio  á  una  sonda  que  sirva  para  introducir 
alimentos  líquidos  ó  semiliquidos  en  la  boca  de  los  enfermos  cuyos  músculos  mastica- 
dores  se  hallen  en  constante  contracción,  como  sucede  en  el  tétanos.  Por  fuera  del  re- 
pliegue mucoso  que  acabamos  de  indicar,  se  encuentra  un  fondo  de  saco,  situado  entre 
dicho  repliegue  que  se  halla  por  dentro,  y  elborde  anterior  déla  apóñsiscoronóides  del 
maxilar  inferior  que  se  halla  por  fuera. 

Haciendo  abstracción  del  vestíbulo^  consideraremos  en  la  cavidad  bucal  seis  paredes: 
anterior,  posterior,  superior,  inferior  y  dos  laterales. 

La  pared  anterior  está  formada  por  los  labios;  la  posterior  ó  istmo  de  las  fauces,  es 
un  oriñcio  que  pone  en  comunicación  la  boca  con  la  faringe;  los  carrillos  forman  las  pa- 
redes laterales;  la  pared  superior  está  formada  por  la  bóveda  palatina  y  el  velo  del  pa- 
ladar; la  pared  inferior  está  constituida  por  el  suelo  de  la  boca  y  por  la  lengua.  Después 
de  describir  las  paredes  de  esta  cavidad ,  trataremos  de  la  mucosa  bucal  que  cubre  toda 
su  supejficle  Interna. 

A.  —  Pax*edL  axitepiox*  ó  lal>ios. 

Esta  pared  sólo  es  completa  cuando  la  boca  se  encuentra  cerrada,  presentando  úni- 
camente una  línea  trasversal  que  los  pintores  dedignan  con  el  nombre  de  boca;  cuando 
los  labios  se  separan  ofrecen  una  abertura  de  extensión  variable,  habiendo  que  consi- 
derar en  el  estudio  de  cada  labio  dos  caras,  dos  bordes,  dos  extremidades  y  ademas  su 
estructura. 

4  .^  Cara  anterior  ó  cutánea.  —  Esta  cara  no  es  igtial  en  los  dos  labios :  4  .^  en  el  sa« 
perlor  se  nota  un  surco  vertical,  medio,  cónr^avo  hacia  delante,  extendido  ilesde  la 
parte  inferior  del  tabique  de.  la  nariz  al  borde  libre  del  labio:  los  dos  bordes  de  este 
surco  son  el  límite  interno  de  dos  triángulos  alargados,  en  cuya  superílcie  se  implaolan 
los  pelos  que  forman  el  bigote,  triángulos  limitados  hacia  abajo  por  el  borde  libre  del 
labio,  y  hacia  arriba  por  el  surco  naso^lahial;  2.^  en  el  labio  inferior,  la  cara  anterior 
presenta  una  ligera  cúncavidad  muy  regular,  interrumpida  solamente  en  latinea  media 
por  una  depresión  poco  marcada. 

S.^  Cara  posterior  ó  mucosa.  —  La  cara  posterior ,  cóncava,  descansa  sobre  las  en- 
cías y  sobre  la  cara  anterior  de  los  dientes.  Presenta  en  el  labio  superior  un  repHegoe 
mucoso  medio,  que  se  extiende  hasta  las  encías ,  y  se  W^mh  frenillo  del  labio.  Otro  re- 
pliegue análogo,  pero  mucho  menos  desarrollado,  se  nota  en  el  labio  inferior. 

3.^    Borde  adkerente.  —  Este  borde  se  confunde  por  delante  con  la  piel  del  borde  de 
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la  cara:  está  limitadlo  en  el  labio  superior,  por  la  base  de  la  nariz  enmedio,  y  el  surco 
naso-labial  á  los  lados:  en  el  labio  inferíor,  forma  el  liroile  un  surco  cóncavo  hacia 
arriba,  surco  meato -labial.  Por  detrás,  el  borde  adlierenle.de  los  labios,  sé  confunde 
coa  las  encías  y  forma  un  fondo  de  saco  mucoso  dividido  en  dos  partes  en  la  linea  media 
por  el  frenillo  del  labio. 

4.*  Borde  libre.  —  El  borde  libre  de  los  labios  es  sonrosado  y  redondeado ;  su  color 
liega  por  delante  hasta  una  linea  muy  regular  que  la  separa  rectamente  de  la  piel,  y  por 
detrás  se  confunde ,  sobré  un  ángulo  redondeado ,  con  la  cara  posterior.  £n  el  labio  su- 
perior presenta  un  tubérculo  medio  debajo  del  surco  de  la  cara  anterior,  y  en  cada  lado 
una  ligera  depresión:  en  el  labio  inferior  presenta  este  borde  una  depresión  en  la  línea 
media,  y  pn  cada  lado  una  ligera  convexidad  en  relación  con  la  concavidad  del  labio  su- 
perior. Ei  borde  libre  de  los  labios  ofrece,  por  término  medio,  una  longitud  de  5  á  7 
ceotimetros.  M.  Sappey  sólo  da  las  cifras  de  3  á  5  como  su  longitud  media,  pero  estas  ci- 
fras evidentemente  están  fuera  de  la  verdad ,  y  si  acaso  son  ciertas ,  preciso  es  convenir 
eo  que  este  anatómico  ka  tenido  la  rara  fortuna  de  estudiar  siempre  bocas  muy  pe- 
queñas. 

5.^  Extremidades.  —  Las  dos  extremidades  del  labio  superior  se  reúnen  con  las 
del  inferior  para  formar  los  ángulos  ó  comisuras. 

6.*  Estructura.  —  Cuatro  capas  distintas  constituyen  los  labios;  también  se  encuen- 
tra tejido  celular,  vasos  y  nervios:  de  delante  atrás  se  encuentran  superpuestas  las 
capas  en  el  orden  siguiente :  capa  cutánea,  capa  muscular,  capa  glandular ,  capa  mu- 
cosa. 

La  capa  cutánea  ó  piel  de  los  labios,  tiene  la  estructura  de  la  piel  en  general,  salvo 
el  contener  ademas  gran  cantidad  de  folículos  pilosos  y  glándulas  sebáceas ,  y  que  su 
cara  profunda  da  inserción  á  las  Abras  de  la  capa  muscular  subyacente. 

La  capa  muscular  se  compone  de  gran  número  de  músculos  (diezinueve),  que  yá 
han  sido  descritos. /'TTi/^tf  Miologia.)  Todos  pertenecen  á  la  cara,  teniendo  la  mayof 
parte  el  punto  fijo  de  inserción  en  las  superñoies  óseas  inmediatas  á  la  boca,  y  su  in- 
serción movible  viene  á  fijarse  en  la  cara  profunda  del  dermis  de  la  piel.  Al  insertarse 
en  ios  labios,  se  insin'ian  estos  músculos  entre  la  piel  y  la  cara  anterior  del  orbicular; 
que  ocupa  gran  parte  de  la  altura  de  los  labios,  pero  especialmente  el  borde  libre.  Es- 
tos músculos  se  encuentran  repartidos  del  modo  siguiente:  el  orbicular  ocupa  el  borde 
libre  de  los  dos  labios,  y  rodea  el  orificio  bucal;  el  labio  superior  recibe  las  inserciones 
de  los  músculos  canino,  elevador  propio  del  labio  superior ,  elevador  común  del  ala  de  la 
nariz,  y  labio  superior;  el  labio  inferior  contiene  fibras  del  cuadrado  de  la  barba  y  del 
triangular  de  los  labios;  el  músculo  borla  se  encuentra  también  en  él.  pero  debe  adver-* 
tirse  que  su  dirección  es  hacia  abajo  y  adelante,  teniendo  el  punto  de  inserción  movi- 
ble en  la  cara  profunda  de  la  piel  de  la  parte  media  de  la  barba :  finalmente ,  cada  comí-' 
sura  recibe  un  zigomálico  mayor ,  un  zigomático  menor  y  un  resorio  de  Santorini. 

l^  capa  glandulosa  está  formada  por  la  aglomeración  de  pequeñas  glándulas  arraci- 
madas, cuyo  volumen  varía  desde  el  de  un  pequeño  grano  de  mijo,  has'a  el  de  un  gui- 
sante. Estas  glándulas,  llanadas  labiales  por  su  situación,  concurren  á  la  secreción  de 
la  saliva  mixta,  y  se  encuentran  yustapuestas  formando  un  plano  uniforme  por  debajo  de 
la  mucosa. 

\a  capa  mucosa  cubre  la  cara  posterior  de  los  labios,  y  es  tan  delgada,  que  por  el 
tacto  con  la  punta  de  la  lengua ,  sé  Rotan  las  glándulas  subyaceríies. 

Entre  las  diversas  capas  que  componen  los  labios,  se  encuentra  tejido  celular,  algo 
más  abundante  por  detrás  de  los  músculos  que  por  debajo  de  la  piel.  La  cara  profunda 
de  la  piel  recibe,  en  efecto,  la  inserción  de  muchos  músculos  que  convergen  hacia  el 
orificio  bucal,  de  manera  que  el  tejido  célulo-grasoso  de  esta  región  se  infiltra ,  por  de- 
cirlo asi,  entre  los  manojos  musculares. 

Las  arterias  de  los  labios  proceden  de  la  facial,  tomando  el  nombre  de  arterias  coro- 
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oarias :  corren  por  rerra  del  borde  libre  y  más  próximas  i  la  mocosa  qae  á  la  piel,  Un- 
to ,  que  comprimiendo  ligeramente  con  los  dedos  el  borde  libre  de  los  labios  ,  se  perci- 
ben los  latidos  arteriales  por  el  lado  de  la  mucosa.  Estas  arterias  se  anastomosan  am- 
pliamente en  la  linea  media  con  las  del  lado  opuesto,  y  forman  alrededor  del  orificio 
bucal  un  circulo  arterial  completo,  del  que  parten  numerosas  ramificaciones  que  se 
pierden  en  el  espesor  de  ios  labios:  entre  estas  ramiflcaciones  se  encuentra  una  que  tb 
al  lóbulo  de  la  nariz  y  que  se  anastomosa  con  las  a:  lirias  del  ala  de  la  nariz. 

En  los  labios  se  encuentran  ade  ñas  otras  arterias:  el  superior  recibe  algunas  ramas 
de  la  infraorbitaria,  y  en  el  inferior  se  hallan  ?arios  ramitos  de  la  dentaria  inferior,  am- 
bas bijas  de  la  maxilar  interna. 

Las  venas  forman  una  red  subcutánea  que  da  origen  á  pequeños  troncos :  los  del  la- 
bio superior,  después  de  connuiiicarse  con  las  del  tabique  de  la  nariz,  se  lanzan  en  la 
Tena  facial;  las  del  labio  inferior  descienden  á  verterse  en  la  venasubmental.  (Sappey). 

Los  linfáticos  abundan  mucho  en  los  labios;  nacen  de  la  mucosa,  y  especialmente  de 
la  piel  por  medio  de  una  red  de  mallas  muy  finas :  los  del  labio  superior  forman  unos 
troncos  pequeños  que  siguen  la  dirección  de  la  vena  facial,  y  se  pierden  en  los  ganglios 
subtiaxllares  posteriores;  los  del  labio  inferior  se  dividen  en  tres  grupos:  uno  medio 
que  desciende  verticalmente  hacia  los  dos  ganglios  situados  bajo  la  piol  de  la  parle  me- 
dia de  la  región  suprahioi'lea,  y  dos  grupos  laterales  que  se  dirigen  hacia  abajo  y  atrás 
para  penetrar  en  los  ganglios  submaxilares  anteriores. 

Lq^  nervios  proceden  del  gran  simpático,  del  facial  y  del  trigémino;  el  primero  llegiá 
los  labios  con  las  arterias  coronarias  y  preside  á  la  circulación  y  á  la  secreción  de  las 
glándulas  labiales;  el  facial  da  movimiento  á  ios  músculos,  y  el  trigémino  la  seosibill- 
dad,  por  medio  del  ramo  Infraorbltario  al  labio  superior,  y  del  nervio  mentoniano  al  labio 
Inferior. 

Usos.  -—  Los  labios  tienen  varios  usos.  Concurren  á  la  articulación  de  los  sonidos,  y 
las  letras  que  se  pronuncian  por  sus  movimientos  se  llaman  labiales,  p,  'r,  ^ ,  y  sus  de- 
rivadas. Sirven  ^ra  la  prehensión  de  ios  alimentos  sólidos  en  un  gran  número  de  ani- 
males, y  para  la  de  los  alimentos  líquidos  en  el  hombre:  estos  repliegues  sirven  tam- 
bién para  la  succión,  pues  el  niño ,  en  efecto,  para  verificarla,  amolda  y  une ,  por  decir- 
lo asi,  ei^  borde  libre  de  sus  labios  á  la  mama  de  la  madre,  á  fin  de  impedir  toda  coma- 
nicacion  entre  el  aire  exterior  y  la  cavidad  bucal. 

En  fin.  los  laMos  concurren  á  la  masticación,  volviendo  á  colocar  entre  los  arcos  den- 
tarios  los  alimentos  que  caen  al  vestíbulo  de  la  boca. 

Desarrollo.  —  Los  labios  se  desarrollan  á  expensas  de  cinco  botones  ó  mamelonea 
carnosos  que  deben  formarla  base  del  cm*Tion:el  labio  inferior  está  dividido  en  dos 
partes  hasta  el  vigésimo  dia,  época  en  la  cual  dichas  dos  partes  se  unen  en  la  linea  me- 
dia: el  labio  superior  sé  encuentra  en  el  embrión  dividido  en  tres  partes  hasta  los  coa- 
renta  días;  la  parte  media  corresponde  al  tabique  de  la  nariz  y  al  lóbulo  medio  del  labio 
superior,  y  las  dos  laterales  que  Corresponden  á  las  dos  superficies  anchas  situadas  á 
cada  lado  del  surco  vertical  medio  del  labio. 

Aplieaoiones  patológicas,  —  La  adherencia  de  las  fibras  musculares  á  la  cara  profon- 
da del  dermis  de  los  labios  Impide  se  forme%  colecciones  puruleníat  debajo  de  la  piel; 
esta  es  la  causa  porqué  en  los  flemones  de  los  labios,  el  pus  se  infiltra  entre  ios  di- 
versos elementos  que  componen  las  capas  superficiales  de  estos  repliegues. 

Esta  disposición  explica  la  especie  de  compresión  que  acompaña  á  estos  flemones,  la 
diflcttit^id  que  se  nota  para  hacer  salir  el  pus  después  de  hecha  la  incisión,  y  finalmen- 
te, el  edema  de  las  partes  inmediatas  que  con  mucha  frecuencia  se  observa  en  estas 
afecciones.  Una  Indicación  se  desprende  naturalmente  de  la  disposioton  de  las  arterias 
coronarias  para  las  heridas  de  los  labios,  que  es  la  de  que  obliga  siempre  á  ligar  los  dos 
extremos  de  la  arteria  cortada,  pues  por  ambos  lados  afluye  sangre  á  ellas  proceden- 
te de  Us  arterias  faciales.  / 
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Por  h  terminación  de  los  linfáticos,  puede  preverse  de  antemano  el  ponto  donde 
h&n  de  desarrollarse  los  in/artog  ganglionares  sintomáticos  de  una  enfermedad  de  los 
labios,  como  las  grietas,  epíteliomas,  úlceras,  chancros,  etc. 

Los  labias  pueden  qxxQ^dx  paraliíadoi  del  sentimiento  por  las  lesiones  del  trigémino  ó 
de  una  de  sus  ramas,  ó  quedar  sin  movimiento  por  las  lesiones  del  facial.  Cuando  se 
paralizan  sus  músculos,  la  pronunciación  de  las  consonantes  labiales  es  difícil  ó  imposi- 
ble, la  masticación  dificultosa,  la  succión  casi  imposible;  en  una  palabra,  los  movi- 
mientos de  los  labios  quedan  casi  abolidos. 

Los  labios,  en  algunas  ocasiones,  son  atacados  de  una  falta  de  desarrollo  (labio  le- 
porinoj.  La  historia  de  su  desarrollo  nos  demuestra  que  si  el  labio  inferior  es  detenido 
en  so  evolución  antes  del  vigésimo  dia  de  la  vida  embrionaria ,  queda  en  la  linea  media 
una  cisura  que  es  la  que  forma  el  labio  leporino:  estos  casos  son  muy  raros,  pues  no 
conoce  la  ciencia  más  que  tres  ó  cuatro.  SI  el  labio  superior  se  detiene  en  su  desarrollo 
ánles  de  los  cuarenta  dias,  puede  acontecer,  ó  que  una  de  las  partes  laterales  no  se 
rcuoaá  la  porción  media  en  cuyo  caso  habrá  labio  leporino  simple;  división  situada 
siempre  debajo  de  la  nariz,  pero  nunca  en  la  línea  media,  ó  que  la  parte  media  y  las  dos 
laterales  estén  completamente  separadas  y  entonces  habrá  labio  leporino  doble,  cuyas 
divisiones  ocuparán  la  parte  inferior  de  las  ventanas  de  la  nariz,  presentando  en  la  línea 
media,  y  suspendido  del  tabique  de  la  nariz,  un  tubérculo  incompletamente  desarrollado. 
Cuando  dicho  defecto  no  ocupa  más  que  los  labios,  se  llama  simple;  pero  cuando  tal 
excisión  se  prolonga  por  la  bóveda  palatina,  ó  más  adelante,  se  denomina  labio  leporino 
compuesto, 

B.  —  Pared,  posteplox*. 

La  parte  posterior  de  la  cavidad-  bucal  está  formada  por  un  orificio  istmo  de  las  fau^ 
ees^  el  cual  se  encuentra  limitado,  en  la  parte  inferior  por  la  base  de  la  lengua,  hacia  arri- 
ba por  la  campanilla  ó  úvula  y  el  borde  libre  del  velo  del  paladar,  y  á  ]#s  lados  por  los 
pilares  anteriores  de  este  velo.  Este  orificio,  que  pone  en  comunicación  la  boca  con  la 
faringe,  es  la  parte  que  separa  el  primero  del  segundo  tiempo  de  la  deglución. 

O.  —  F*ai*edes  laterales. 
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Están  formadas  por  los  carrillos.  El  carrillo  6  mejilla  es  una  región  extendida  verti- 
cálmente  desde  el  arco  zigomático  al  borde  inferior  de  la  mandíbula.  Por  delante  la  limi- 
ta el  surco  naso-geniano  que  la  separa  de  la  narrz,  y  el  surco  naso-labial  que  la  separa 
del  labio,  y  por  detrás  se  prolonga  hasta  el  borde  posterior  de  la  rama  del  maxilar  in- 
ferior. 

Encuéntranse  en  el  carrillo  cuatro  capas  distintas,  que  de  fuera  adentro  son:  la  piel, 
la  aponenrósis ,  los  músculos  y  la  mucosa;  independientemente  de  estas  capas  se  en- 
cuentran también  algunas  glándulas,  vasos,  nervios,  tejido  celular  y  el  conducto  ex- 
cretor de  la  glándula  parótida,  conducto  de  Stenon,  que  atraviesa  esta  región. 

¡A piel  no  ofrece  aquí  ningún  carácter  importante,  sólo  en  el  hombre  presenta  pelos 
en  su  parte  posterior:  el  tejido  subcutáneo  está  cargado  de  grasa ,  la  cual  se  acumula, 
sobre  todo  en  el  ángulo  entrante  que  separa  el  borde  anterior  del  masétero  de  la  cara 
externa  del  bucinador,  donde  constituye  una  enorme  masa,  variable  según  los  sujetos, 
7  que  nunca  desaparece  completamente ,  que  es  hbola  o/^tjpc^^a  de  Bicbat ,  alrededor 
de  la  cual  ha  descrito  M.  Verneuil  una  bolsa  serosa. 

La  apon&urdsis  del  carrillo  está  formada  por  las  hojas  fibrosas  que  cubren  al  bucina- 
dor y  al  mdLséiero /véase  Miología ).  Esta  aponeurósis  tiene  los  mismos  limites  y  las 
mismas  inserciones  que  dichos  músculos;  solamente  al  nivel  del  borde  anterior  del  ma- 
sétero se  confunden,  formando  el  ángulo  entrante  de  que  acabamos  de  hacer  mención, 
y  donde  se  aloja  la  bola  adiposa  de  Bichat. 
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Los  músculos  que  forman  la  mayor  parte  de  la  extensión  del  carrillo,  son  el  haci- 
nador y  por  detras  el  masélero,  que  ya  han  sido  descritos  en  la  miologia;  solamen- 
te haremos  nolar  aquí  que  el  bucinador  es  bastante  delgado  y  que  está  atravesado 
de  fuera  adentro  por  el  conducto  de  Slenon.  También  se  encuentran  en  la  mejilla  otros 
músculos  pequeños  que  se  dirigen  ¿  los  lados,  tales  como  los  zigomátlcos  y  el  risorlode 
Santorini. 

La  mucosa  es  delgada  y  cubierta  de  epitelium  pavimentoso.  (Véase  Mucosa  bacal.) 

LsiS  glándulas  del  carrillo  no  ocupan  la  cara  profunda  de  ta  mucosa,  como  diceM.  Sap- 
pey;  pues  forman  un  grupo  pequeño  sobre  la  cara  externa  del  bucinador,  al  nivel  del 
punto  por  donde  le  atraviesa  el  coi^ducto  do  Stenon. 

Este  grupo  de  glándulas  arracimadas ,  no  tardaremos  en  describirle  con  el  nombre  de 
parótida  accesoria. 

Las  arterias  de  esta  región  proceden  de  la  maxilar  interna.  Las  principales  son:  la 
artería  bucal  que  termina  en  el  espesor  de  la  mejilla,  y  algunos  ramitos  de  las  arterias 
alveolar,  infraorbitatia  y  facial. 

Las  venas  van  á  las  yenas  correspondientes. 

Los  linfáticos  nacen  de  la  piel  y  de  la  mucQsa  y  se  dirigen  hacia  atrás  y  abajo  á  los 
ganglios  parotideos  y  submaxilares  posteriores. 

Los  nervios  tienen  dos  orígenes :  del  facial  que  anima  al  músculo  bucinador,  y  del 
trigémino  que  da  sensibilidad  á  la  piel  y  á  la  mucosa,  y  movimiento  al  masétero. 

El  conducto  de  Stenon  atraviesa  de  atrás  adelante  esta  región  y  se  coloca  aun  centí- 
metro próximamente  por  debajo  del  arco  zigomático ;  hacia  el  borde  anterior  del  ma&¿- 
tero  se  desvía  de  su  dirección  primitiva  y  atraviesa  oblicuamente  hacia  dentro  el  espesor 
del  bucinador;  levanta  en  seguida  la  mucosa  y  se  abre  por  medio  de  un  pequeño  oriflcio 
en  la  cavidad  bucal ,  al  nivel  del  cuello  del  segundo  molar  mayor  de  la  mandíbula  su- 
perior. 

I>.  •—  I*ai*ed.  siipex^iox*. 

Conocida  con  el  nombre  de  paladar,  la  pared  superior  ó  bóveda  puede  dividirse  en 
dos  partes:  una  anterior,  que  es  la  bóveda  palatina  ó  porción  dura  del  paladar,  y  la  otra 
posterior,  llamada  velo  del  paladar  ó  porción  blanda*.    ' 

4.0  —  Bóveda  palatina. 

La  bóveda  palatina  ó  porción  dura  del  paladar,  está  formada  sólo  por  los  huesos  y  su 
cubierta  mucosa.  Pura  los  huesos /'«^a^<^  Osteología).  La  mucosa  se  describirá  más  ade- 
lante. (Véase  Mucosa  bucal). 

í.*  T-  Velo  del  paladar. 

Preparación.  —  El  mejor  modo  indudablemente  de  preparar  'el  velo  del  paladar,  consiste  «a 
hacer  el  corte  de  la  faringe  oomo  si  se  fuese  á  preparar  este  conducto:  se  excinde  en  segruida  Terticai- 
mente,  y  por  la  línea  media  la  pared  posterior  de  la  fariugre,  de  modo  que  se  desculara  la  cara  superior 
del  velo  del  paladar,  como  se  nota  en  la  fíg'ura  51.  Separadas  las  doís  porciones  de  la  fkrin^,  se  obseí^ 
yan  de  arriba  abajo  los  orificios  posteriores  de  las  fosas  nasales,  el  borde  posterior  del  tabique  de  U 
nariz,  la  cara  superior  del  velo  del  paladar,  el  istmo  de  las  fauces,  la  base  de  la  lengtia  y  la  laringe. 

Levántese  la  mucosa  de  la  cara  superior  del  velo  del  paladar  por  la  linea  media  y  se  diseca  bácia  las 
partos  laterales  que  se  descubren  insensiblemente;  se  descubren  también  los  músculos  pálato-estafili- 
noay  peristafllinos  al  mismo  tiempo  que  se  estudian  las  glándulas  de  la  cara  profunda  de  la  mucosa. 
SCf^aae  al  peristafllino  interno  ha8ta*8u  inserción  superior,  y  se  le  separa  hacia  la  parta  inferior  para 
'dsfefcubrir  al  peristafilioo  externo,  y  ver  cómo  se  refleó^  en  ol  corchete  del  ala  in^ma  de  la  apófisa 
-pterigóides.  En  seguida  se  continúa  disecando  la  mucosa  bácia  el  borde  libre  Al  velo  del  paUdary 
hacia  los  pilares  para  descubrir  los  múscalos  fáringo-estafllino  y  gloao-estafilino,  eomoigamlniente  la 
■amígdala  que  los  separa. 
Para  dosoubrir  los  vaaoa  y  nervios  que  se  dirigen  al  velo  del  paladar,  es  necesario  hacer  nna  peque- 
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in  Ipclilon  «n  el  vírtlce  de  la  apAAsis  pCi^rig/'fdes,  entre  Ibb  dos  >1iih.  por  debiijn  del  orlfleio  del  con- 
luclops'Btina  i>oaterÍar,  y  procediendo  con  cuidado,  se  eDCUsotran  muy  pronto  los  vaboaj' uarvloi 
qm  Míe»  por  este  agujero  dirifrieadoae  ai  velo  del  paladar. 

Este  velo  ó  porción  blanda  del  pn'ailar,  es  un  lubique  movible  siluailo  por  delrás  de 
libiíreila  palatina,  entre  la  parle  posterior  de  Iu3  fosas  nasales  y  la  boca. 

Enei*elo  del  paladar  estudiaremos  su  conrormacion  eilerior,  su  estructura,  sus 
usos  T  SU3  aplicaciones  patológicas. 

U  conrormacion  exterior  varia  se^un  que  se  examine  por  el  lado  de  laa  fosas  nasales 
lipor  el  lado  de  la  boca:  se  distinguen  en  el  velo  del  paladar  dos  caras  y  cuatro  bordes. 

Li cara  inferior  ó  bucal  es  cóncava,  rosácea,  y  presenta  en  la  linea  media  una  cres- 
ta anieroposterior  llamada  r'V'^.- obsérvense  en  esta  cara  multitud  de  agujeros,  que  son 
los  orifK'Ioa  de  las  gündulaií  submucosas:  su  may<ir  extensión  en  sentido  trasversal, 
mide  de  i  á  5  centímetros,  y  la  menor  en  dirección  anleropostcriur,  súlo  tiene  de  3  á  4. 

li  cara  taperior  ó  natal  tiene  el  color  más  vivo  que  la  Inferior,  presentando  una 
longilud  de  4  á  5  centlmelros  y  una  anchura  ile  sólo  2  \\i. 

.El  barde  anterior  se  inserta  en  el  borde  posterior  de  la  bóveda  palatina. 

l\  borde potterior  es  i]bre ,  y  presenta  «n  la  linea  media  una  prolongación  llamada 
ivitUóeaitipaiiilla,  y  en  cada  lado  de  esta,  dos  re'ptlegiies  mucosos  que  describiendo 
un  arco  se  dirigen  hacia  abajo  y  afuera,  y  se  conocen  con  el  numbre  de  ^íure*  del  velo 
del  paladar. 


Fio.  IR8.  -  MÚBCuloB  del  vel.i 
del  paladar.  Para  prepararlos 
fe  hacreel  corte  de  la  (ariacc, 
seesotude  a-te  conduelo  p.>r 

hacia  fuera  coa  corcbetee  loH 
labios  <le  la  incisioD.  E^la 
prcpnraeioii  pr«Bentaloeniús- 
culoi  del  velo  del  paladar,  la 
lencua  y  ]a  Isrlng'e  que  Tor- 
man  en  coDjiíato  la  pared  an- 
terior de  la  Tarin^fe. 


S.  9.  F>rÍ>.to-»Ulliii<>  can    itll    lrt> 

mino  iDUrnD.— II,  II.  PtUl» -••!;.«- 


OatnpaTi  Illa. —  La  campanilla  es  un  pequeño  apéndice  de  un  centímetro  á 
cenlimelro  y  medi«de  longílud,  que  termina  en  punta,  y  presenta  una  conrormacion  y 
varia  en  casi  todos  los  individuos.  Algunas  veces  esta  tan  de.'arrollada,  que  llega  apo- 
nerse en  contacto  de  la  epif;lót¡s,  produciendo  un  cosquilleo  incomodo,  origen  de  toses 
reficldes  que  pueden  simular  el  principio  de  una  tisis  pulmonar. 


ESPIANOLOGM. 


Fio.  18B.— Uúeenloa  del  velo  del  iialsdar  y  pterifroídeos  vistoB  por  su  parta  poaterior :  oliomiidd 
principalmente  l&B  lelacíoneB  que  nfsctan  loa  perlsUfllinoa  eotro  si. 

1.  t.  Muélm.— S.í,  PlerifHdro  tUBTno.— 5,  3.  PlfrifoLduj  JnlrrBe— ♦,  t.  G.nl-hioHwi— 6.  K-  G— ¡fr^l».- 
e.B.  CíTlídd  M nÍM  del  píSuro.—T.  7,  Porcioii  Mrt¡li(¡nnMdí  lilmmpl  dt  Eamqaio.— *,  B.rírimlliwíiUwnr 
■riiEdMi  ID  íl  cwthelt  ISdelí  ■pdfliii  pierigitidei.— 9,  9.  PcriiuBliiio  iBIrrne  ptnsda  pndHMi  dtl  pRcadm.-IO 
CiniIAnnil.— II,  II.OrilciD  poiltrioi  de  liifiil»  niulei^— II,  II,  CoFcllMe  Icrninil  <Icl  lll  ilUnt  dt  !•  tpílúrun- 
(rtideí.— «,  IS.— Oriícin  imeno  del  (onínno  dcnUrio. 

PIlai?e9. — Los  pilares  del  velo  del  paladar  aon  cuatro,  que  partea  delabucdí 
la  campanilla,  y  sedlrif^ená  derecha  é  Izquierda:  losdospilarcadelmlsmolado,  se  se- 
paran insensiblemente  al  alejarse  del  velo  del  paladar,  y  limilan  una  cavidad, /«M 
om^iía^ttu,  que  contiene  la  amígdala.  El ;i7ar  anterior  desciende  por  delante  de  li 
amígdala,  y  se  dirige  á  la  base  de  la  lengua  limitando  el  istmo  délas  fauces,  y  conüenc 
en  su  espesor  al  músculo  gloso-estadlino  ó  pálato-gloso ;  el  pilar  poiterior  desciende 
por  detrás  de  la  amígdala,  y  se  dirige  d  las  paredes  laterales  de  la  faringe,  conlenlrn- 
do  en  su  espesor  el  míisculo  raringo-eslafllino;  slluadoenlacatidaddelararinge.rooia 
la  amígdala,  forma  con  el  dellada  opuesto  un  orillcio  análogo  al  istmo  de  las  fauces  quf 
separa  la  cavidad  de  las  fosas  nasales  de  la  cavidad  faríngea. 

Los  bordet  laíeralet  del  velo  del  paladar  son  adherenles,  y  se  confunden  con  los  le- 
tejidos  inmediatos.  De  delante  alrds ,  se  confunden  con  la  parte  posterior  de  las  encías 
superiores,  con  el  vértice  de  la  apóQsis  pterigóides  y  con  las  paredes  laterales  de  li 
faringe. 

Elstruotur'a.  —  Gn  la  estructura  del  velo  del  paladar,  hay  qae  estudiar  un 
esqueleto  b  armazón  llbroso,  músculos,  vasos,  nervios,  tejido  celular,  glándulas  y  la 
.  membrana  mucosa  que  le  cubre. 

Bsjiuletojlbroio.  —  El  armazón  fibroso  del  velo  del  paladar,  está  consLilnido  por  ana 
delgada  aponeurósis  que  se  inserta  en  el  borde  posterior  de  la  bóveda  palatíM,  enel 
vértice  del  ala  interna  ^e  la  apólisis  pterigóides ;  y  se  dirige  hacia  atrás ,  para  perder- 
se en  el  espesor  del  velo  del  paladar ,  del  que  no  ocupa  más  que  la  hitad  anterior.  So- 
bre esta  hoja  aponeurdtica ,  es  donde  se  insertan  en  ati  mayor  parte  los  músculos  del 
velo  del  paladar ,  encontrándose  situada  por  debajo  de  la  mucosa  nasal  y  del  mAscah 
peristaftlino  interno ,  y  por  encima  de  los  demás  músculos. 
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}[ú8CiUo$. — ^Los  músculos  poco  voluminosos  7  bástanle  delgados  son  seifl  encada  lado 
de  la  linea  media.  Los  .nombres  de  todos  estos  músculos,  se  componen  de  dos  pala- 
bras reunidas;  la  última  es  la  palabra  estaíilino,  deora^vX^,  campanilla ,  y  la  pri- 
mera recuerda  el  órgano  donde  toma  una  de  sus  iaserciones,  eg.*.  gloso-estafilino,  ó 
bien  la  situación  del  músculo  eg.'.  peristafllino.  ^ 

Gloso-estafllino^ 

Paringfo-estafllino. 

_         ,^,.,,,jm,j«  IX        1  Peristafllino  interno. 

Losáis  músculos  del  velo  del  paladar,  son  (a).  .  .  ^  peru^^flüno  externo. 

Pal  ito-estafllino. 
Occípito-estafllino. 

■ 

Crloso-estaflliiio.  -^  Este  músculo  ocupa  el  espesor  del  pilar  anterior  del 
velo  del  paladar. 

Se  insería  por  arriba  en  la  cara  inferior  de  la  aponeurósis  del  velo  del  paladar,  desde 
donde  se  dirige  abajo  y  un  poco  adelante  formando  un  manojo  situado  en  al  espesor  del 
pilar  anterior,  para  terminar  en  la  lengua,  donde  concurre  á  formar  las  fibras  longitu- 
dinales superficiales. 

£1  músculo  gloso-estafilino  es  eonttrictór  del  istmo  de  las  fauces. 

Farixi.g;o-estafl.ll]i.o.  —  Ocupa  el  espesor  del  pilar  posterior  del  velo  del 
paladar. 

Se  inserta  por  arriba  en  la  cara  inferior  del  velo  del  paladar  por  medio  de  un  manojb 
principal  que  se  reúne  á  otros  dos  manojos  más  pequeños :  uno  de  ellos  se  fija  en  el 
cartílago  del  orificio  de  la  trompa  de  Eustaquio  y  el  otro  nace  de  la  cara  superior  de  la 
aponeurósis  del  velo  del  paladar.  (Sappey). 

Los  tres  manojos  convergentes,  constituyen  el  pilar  posterior,  y  lo  mismo  que  el  an- 
terior, se  dirigen  á  las  partes  laterales  de  la  cara  interna  de  la  faringe:  ai  llegar  á  este* 
órgano,  las  fibras  musculares  se  esparcen  por  la  aponeurósis;  las  más  internas  llegan 
á  la  linea  media  y  se  insertan  sobre  la  aponeurósis  de  la  faringe  entrecruzándose  con 
las  del  lado  opuesto ;  las  medias  se  pierden  en  dicha  aponeurósis ,  y  las  más  exteri|a3  se 
dirigen  hacia  delante  para  insertarse  en  el  borde  posterior  del  cartílago  tiroides. 

Las  fibras  internas  que  se  entrecruzan  en  la  linea  medía ,  constituyen  una  abertura 
análoga  al  istmo  de  las  fauces  que  separa  la  cavidad  faríngea  del  fondo  posterior  de  las 
fosas  nasales. 

El  músculo  faringo-estafllino  es  constrictor  de  este  orificio ,  completando  la  oclusión 
délas  fosas  nasales  durante  la  deglución ;  también  concurre  á  elevar  la  faringe  y  larin- 
ge en  el  mismo  periodo,  y  finalmente,  por  medio  de  algunas  fibras  contribuye  á  dilatar 
la  trompa  de  Eustaquio. 

Pex*lstafillTio  Ixiter^xxo.  —  El  punto  fijo  de  este  músculo  ¡se  encuentra 
á  los  lados  del  velo  del  paladar. 

Se  inserta  en  el  vértice  del  peñasco  y  en  la  parte  inferior  de  la  porciofn  cartilaginosa 
de  la  trompa  de  Eustaquio,  desde  donde  sus  fibras  se  dirigen  abajó  y  adentro  ha- 
cia el  velo  del  paladar,  para  insertarse  en  la  cara  superior  de  la  aponeurósis  de  dicho 
órgano,  confundiéndose  en  la  linca  media.  De  la  función  de  estos  dos  músculos,  re- 
salla una  faja  cuyos  dos  puntos  fijos  se  encuentran  en  la  base  del  cráneo,  y  el  punto 
movible  corresponde  al  velo  del  paladar. 

La  dirección  é  Inserción  de  este  músculo,  demuestran  de  una  manera  evidente  que  es 
elevador  del  velo  del  paladar  {b). 


(a)  La  generalidad  de  los  autores  los  dividen  en  tfilri«MMo«,  que  son:  el  palato^ta/ttino,  el  jmtíj. 
taAlino  9X(érno^  el  perUta/tlino  interno  y  el  oecipiío-^tafílino;  y  extrintéeat  que  son^  el  farinpíhéitaít'' 
UHoyglow'$9  a/Uino,  ambos  situados  en  el  espesor  de  los  pilares. 

\b)  Dado  que  esta  músQUlo  dilate  la  trompí  de  Eustaquio ,  paes  slenlo  el  velo  del  paladar  muy 
▼ililo,  no  me  paróse  paeda  en  ningún  4taao  proporcionarle  un  punto  fiio  de  InaeroioiL 
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£1  peristaftiino  interno  en  su  mitad  superior^  se  halla  colocado  detrás  del  pierigoideo 
interno  y  del  perislañlino  externo,  por  fuera  de  la  mucosa;  su  mitad  inferior  se  encuen- 
tra entre  la  mucosa  nasal  y  la  aponeurósis  del  velo  del  paladar. 

I>e*»lstaailTxo  ex.tem.o. — Carnoso  en  su  mitad  superior,  y  tendinoso  en 
su  mitad  inferior,  este  músculo  se  insería  por  arriba  en  la  fosila  navicular,  sitaada  eo- 
cima  de  la  fosa  pterigoidea^  y  por  medio  de  algunas  fibras  en  la  porción  carliligioosa 
de  la  trompa  de  Eustaquio. 

D.esde  allí  se  dirige  verticalmente  abajo,  siguiendo  el  ala  interna  déla  apófisis  pleri- 
góides,  llega  al  corchete  que  le  ofrece  este  ala,  se  hace  tendinoso  y  se  refleja  en  án- 
gulo recio  sobre  el  corchete,  del  cual  le  separa  una  pequeña  sinovial;  se  dirige  en  se- 
guida trasversalmente  hacia  dentro  y  se  ensancha  para  confundirse  con  el  del  lado 
opuesto  é  insertarse  en  la  cara  inferior  de  la  aponeurósis  del  velo  del  paladar. 

La  mitad  superior  de  este  m'tsculo  se  encuentra  por  dentro  del  pterigoideo  interno  y 
por  delante  del  peristaOÜno  interno;  la  mitad  inferior,  se  halla  por  debajo  de  laapooea- 
rósis  del  velo  del  paladar  y  de  los  músculos  gloso-estafílino  y  faringo-estafilino. 

Este  músculo  es  tensor  del  velo  del  paladar;  pertenece  al  grupo  de  los  músculos  re- 
flejos, y  ya  sabemos  que  estos  obran  en  la  dírdccion  de  su  porción  refleja.  El  manojo  qae 
se  inserta  en  la  trompa  de  Eustaquio,  obra  dilatando  este  conduelo  ( Valsalva ), 

I^alato-estaflllxio.  — Pequeño  mis^^ulo  vermiforme,  y  tan  próximo  el 
de  uno  y  otro  lado,  qtie  parece  no  forman  más  que  uno  sólo,  que  antea  se  llamaba 
áziffos  ó  dq^a  cumpanilla. 

Este  músculo  se  inserta  por  delante  en  la  espina  nasal  posterior,  y  por  detrás  en  la 
cara  profunda  de  la  mucosa  que  rodea  á  la  caiipanílla;  se  encuentra  situado  entre  la 
mucosa  nasal  y  la  aponeurósis  del  velo  del  paladar;  es  elevador  de  la  campanilla. 

Oooipito«iOStafi.liiio.  —  Da  este  nombre  M.  Sappey  á  unas  cuantas  fibras 
del  constríctor  superior  de  la  faringe,  que  se  insertan  en  la  aponeurósis  del  velo  del 
paladar.  No  hacemos  ahora  más  que  mencionar  este  músculo ,  porque  su  clasiGcacion  y 
descripción  debe  hacerse  mejor  entre  los  de  la  faringe. 

Vasos  y  nervios.  —  Las  arterias  del  velo  del  paladar  son  dos  en  cada  lado:  la|)d/4/t- 
na  superior  hija  de  la  maxilar  interna,  desciende  á  lo  largo  del  conducto  palatino  pos- 
terior hasta  el  velo  del  paladar,  donde  da  algunos  ramos,  y  termina  especialmente 
en  la  cara  profunda  de  la  mucosa  de  la  bóveda  palatina;  la  palatina  inferior  praceáeni^ 
de  la  facial,'  corre  por  las  partes  laterales  de  la  faringe,  para  terminar  hacia  arriba  eo 
el  velo  del  paladar  y  tejidos  que  le  rodean. 

Las  venas,  después  de  haber  atravesado  las  paredes  de  la  faringe,  desembocan  en  la 
yugular  interna  ó  en  una  de  sus  aíluentes. 

Los  linfáticos  nacen  de  las  dos  caras ,  se  dirigen  atrás  y  á  los  lados ,  siguen  la  direc- 
ción del  pilar  ^sterior  y  van  á  parar  á  los  ganglios  situados  entre  los  músculos  estíleos 
y  á  los  lados  de  la  laringe. 

Los  nervios  del  velo  del  paladar  pueden  dividirse  en  vegetativos,  excretores  y  sen- 
sitivos. 

El  nervio  vegetativo  está  formado  por  algunos  filetes  que  el  graa  simpático  eoTia  al 
velo  del  paladar  por  iniermerlio  dé  las  arterias  palatinas. 

Los  nervios  motores  proceden  del  facial,  del  espinal  y  del  trigémino. 

"ÉXfacUU  anima  los  músculos  peristafilino  interno  y  palato-éstaQlino  por  el  nenriop^- 
iroso  superjicial  mayor  que  atraviesa  el  ganglio  esfeno-palatino  y  toma,  despees  de 
atravesar  el  ganglio,  el  nombre  de  nervio  palatino  medio.  Anima  también  al  gioso-es- 
tafllino  por  mtif  io  de  un  filete  del  facial  para  el  estilo-g.oso  y  gloso-estafilino. 

El  espinal  anima  con  algunos  filetes  al  faringo-estafiiino  y  al  occipito-estafilíao, 
y  finalüdate,  el  peristaülino  externo  es  animado  por  un  filete  de  la  porción  molora  del 
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IrígémiQo.  Los  nervios  sensitivos  proceden  del  Irígémino,  deigioso-faringeoy  del  pneu* 
mogástrico. 

El /f¿^^miio  suministra  al  velo  dal  paladar  ramos  palatinos  sensitivos,  procedentes 
del  ganglio  esfeno-palatino.  El  gloso-faringeo  y  el  pneumogástrico  dan  también  al 
gunos  ramos  sensitivos  á  ios  pilares. 

Tejido  celular.  —  El  tejido  celular  se  encuentra  en  este  órgano  en  muy  pequeña 
cantidad  y  ocupa  el  intersticio  de  las  partes  que  concurren  á  formarle.  En  el  espesor  de 
la  campanilla  es  donde  abunda  algo  más. 

Mucosa. —  La  mucosa  que  reviste  ai  vMo  del  paladar,  se  continúa  de  la  cara  supe- 
rior á  la  inferior  pasando  sobre  el  borde  libre,  ofreciendo  de  particular  que  es  completa- 
mente diferente  en  las  dos  caras.  La  que  cubre  la  superior  tiene  un  color  oscuro  y  pre- 
senta caracteres  idénticos  á  los  de  la  mucosa  pituitaria ,  y  como  ésta,  se  halla  cubierta 
de  un  eptteiiom  cilindrico  con  pestañas  vibrátiles.  La  mucosa  de  la  cara  inferior  del 
velo  del  paladar  tiene  los  caracteres  de  la  mucosa  bucal ,  y  como  ella ,  está  cubierta  de 
epitelium  pavimentóse  estratiñcado. 

Glándulas,  —  Las  glándulas  del  velo  del  paladar  son  numerosas,  ocupan  sus  dos  ca- 
ras y  están  colocadas  debajo-de  la  mucosa;  las  de  la  cara  superior  ó  nasal  son  análogas 
á  las  de  la  pituitaria,  al  paso  que  las  de  la  cara  inferior  son  glándulas  arracimadas  como 
las  de  la  cavidad  bucal.  Son  muy  numerosas  y  forman  eminencia  á  través  de  la  mucosa 
en  algunos  individuos. 

Usos.  —  El  velo  del  paladar  es  movible ,  y  sus  movimientos  se  presentan  en  mu- 
chos actos:  durante  la  fonación,  la  deglución  y  la  succión.  % 

4.^  Durante  la  fonación  ,  el  velo  del  paladar  se  eleva  para  impedir  que  el  aire  salga 
por  las  fosas  nasales ,  y  cuando  por  una  causa  cualquiera  no  es  posible  la  elevación  de 
este  aparato,  pasa  el  aire  parte  por  la  boca  y  parte  por  las  fosas  nasales  resultando  una 
voz  gangosa. 

í.^  Durante  la  deglución  de  los  sólidos  y  de  los  liquides ,  también  se  levanta  el  velo 
del  paladar  por  la  acción  del  músculo  peristañlino  interno ,  y  se  pone  á  la  vez  tenso  por 
la  del  poristaniino  externo.  Al  mismo  tiempo  el  palato-eslafUipo  se  contrae  y  levanta  la 
campanilla  para  asegurar  mejur  la  oclusión  de  la  parte  posterior  de  las  fosas  nasales. 
Para  completar  más  esla  oclusión,  los  mísculos  faringo-estafiiino  y  occipito-estaíiiino 
se  contraen  también.  La  elevación  y  tensión  del  velo  del  paladar,  tienen  por  objeto  im- 
pedir que  los  alimentos  marchen  por  las  fosas  nasales  durante  la  deglución,  oponiendo 
ai  bolo  alimenticio  un  plano  resistente  en  el  momento  en  que  la  lengua,  comprimiéndole 
contra  la  bóveda  palatina,  le  empuja  hacia  la  faringe. 

3.®  Durante  la  succión ,  el  velo  del  paladar  desciende  sobre  la  base  de  la  lengua, 
cierra  completamente  el  fondo  de  la  cavidad  bucal  y  deja  en  libre  comunicación  las  fosas 
nasales  con  la  faringe  y  laringe.  Luego  que  la  cavidad  bucal  está  snfícientemenle  llena 
de  líquido,  se  eleva  dicho  velo,  y  tiene  lugar  un  movimiento  de  deglución;  desciende  . 
el  velo  de  nuevo,  y  vuelve  á  verificarse  la  sucbion,  se  eleva  después,  y  asi  sucesi  vamen* 
te  siguen  repitiéndose  los  movimientos. 

Del  mismo  modo  funciona  el  velo  del  paladar  cuando  se  bebe  á  chorro ,  es  decir,  ver- 
tiendo el  liquido  desde  cierta  altura  en  la  cavidad  bucal. 

I>esar*r*ollo.  —  El  velo  del  paladar  se  desarrolla  por  dos  mitades  laterales 
qne  marchan  hasta  reunirse  unaá  otra,  procedentes  de  los  mamelones  maxilares  supe- 
riores del  embrión;  su  reunión  ó  sutura  tiene  lugar  á  los  cuarenta  ó  cincuenta  dias  de  la 

vida  embrionaria. 

• 

Apllo&otoTxes  pato\ós;ioas.  —  No  son  muchas  las  enfermedades  que 
pueden  afectar  á  este  aparato,  pero  en  su  mayor  parte  son  muy  Imporfanles  y  conviene 
por  tanto  indicarlas.  Sin  hablar  de  lajpalatUis  ó  angina  gulnral  que  al  atacar  al  velo  del 
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paladar  puede  presentarse  en  el  estado  de  inQamacion  simple  ó  de  inflamación  siflliUfa, 
haremos  notar  que  pueden  observarse  con  frecuencia  pérdidas  de  sustancia,  parálisis  y 
vicios  de  conformación. 

Las  pérdidas  de  sustancia,  ordinariamente  son  producidas  por  ulceraciones  casi  siem- 
pre siálllicas  que  perforan  esta  membrana.  El  estudio  fisiológico  del  velo  del  paladar 
•  nos  da  á  conocer  que  estas  ulceraciones  están  caracterizadas  por  una  voz  gangosa  y  por 
el  reflujode  los  alimentos  y  bebidas  á  las  fosas  nasaieB,  á  través  déla  perforación;  cuando 
estas  perforaciones  no  son  muy  considerables,  se  tratan  por  sutura  ó  estafllorrafía,  ope- 
ración que  no  da  resultado  en  todos  los  casos. 

Guando  las  ulceraciones  sifilíticas  amenazan  la  perforación  de  la  faringe,  es  preciso 
evitar  sus  progresos  con  un  tratamiento  antisifilítico. 

El  mejor  y  más  preconizado  por  uno  de  los  más  eminentes  dermatólogos  y  sifilógn- 
fosde  nuestra  época,  M.  Gazenave,  consiste  en  las  aplicaciones  cotidianas  sobre  la  úl- 
cera de  un  colutorio  preparado  con  30  gramos  de  miel  de  Narbona  y  un  gramo  de  pro- 
toioduro  de  mercurio. 

\Ak parálisis  del  velo  del  paladar  es  muy  frecuente  y  muy  varia.  Puede  observarse  en 
la  terminación  las  fiebres  graves  (Gubler),  pero  cura  regularmente  durante  la  cooTa- 
lecencia;  sucede  muchas  veces  á  la  viruela,  y  se  la  observa  con  frecuencia  á  conti- 
nuación de  la  angina  pultácea  (Orillard),  perteneciendo  en  este  caso  á  la  clase  de  las 
parálisis  diftéricas;  finalmente ,  puede  observarse  también  en  los  casos  de  parálisis  del 
nervio  facial.  En  este  caso,  la  enfermedad  no  afecta  más  que  á  los  músculos  palalo- 
estafilino  y  peristafilino  interno  del  mismo  lado  de  la  parálisis  facial,  la  cual  es  producida 
por  la  lesioi^el  nervio  petroso  superficial  mayor  que  nace  del  facial  al  nivel  del  blatas 
de  Falopio,  atraviesa  el  ganglio  esfeno-palatino  para  formar  en  seguida  el  nervio  palatino 
medio.  (Longet  4848).  Se  comprende  que  la  parálisis  del  velo  del  paladar  no  vaya 
acompañada  de  la  facial,  cuando  la  lesión  del  nervio  se  encuentra  más  abajo  del  hiatus 
de  Falopio.  Todas  estas  parálisis  tienen  caracteres  comunes;  el  velo  del  paladar  no  pue- 
de elevarse,  la  voz  se  vuelve  nasal  y  ios  alimentos  y  bebidas  refluyen  hacia  las  fosas  na- 
sales. En  la  que  se  presenta  acompañada  de  la  facial,  la  campanilla  se  inclina  al  lado 
opuesto  al  de  la  paralÍsi%por  la  acción  de  los  dos  múscubs  palato-estaflllnos  que  no  es- 
tán afectados,  pero  este  síntoma  no  es  constante. 

Los  vicios  de  conformación  del  velo  del  paladar,  consisten  en  un  defecto  en  la  reunión 
de  las  dos  mitades  laterales  de  este  aparato;  muchas  veces  la  falta  de  unión  se  extiende 
á  toda  la  bóveda  palatina,  en  cuyo  caso^  la  cavidad  bucal  y  las  fosas  nasales  forman 
una  sola  cavidad  llamada  boca  de  lobo.  Este  vicio  de  conformación  está  complicado  en 
ocasiones  con  el  labio  leporino. 

E.  —  I^ax^ed.  ixif erlox». 

La  pared  inferior  de  la  cavidad  bucal,  está  formada  por  la  lengua  y  el  suelo  de  la  boca 
(véase  Lengua).  £1  suelo  de  la  boca  no  es  otra  cosa  que  la  cara  superior  de  la  región 
suprahioidea  cubierta  por  la  mucosa  bucal ,  que  á  continuación  vamos  á  describir. 

AHixoosa  l>iioal. 

La  cavidad  bucal  está  revestida  en  todas  sus  partes  por  una  membrana  mocosa  qoe 
se  modifica  al  pasar  de  un  punto  á  otro ,  pero  conservando  siempre  en  todos  los  sílio» 
caracteres  comunes. 

Se  la  da  el  nombre  de  mucosa  palatina  al  cubrir  la  bóveda  palatina  y  el  velo  del  pala- 
dar; en  la  lengua,  forma  la  mucosa  lingual;  en  los  labios,  la  mucosa  labial;  en  loi  car- 
rillos ,  la  mucosa  geniím ,  y  finalmente,  la  mucosa  (\\it  reviste  el  borde  alveolir  délos 
dos  maxilares,  constituye  las  encias. 

La  mucosa  palatina  pertenece  á  la  clase  de  las  membranas  flbro-mocosas ;  se  coofos- 
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de  eoD  el  periostio ,  y  está  saniamente  adherida  á  la  bóveda  palatina,  especialmente  al 
oirel  de  las  suturas.  Contiene  glándulas  arracimadas,  y  presenta  ana  eminencia  ó  eres* 
U  media  anteroposterior  y  numerosas  papilas  esparcidas  por  su  superficie. 

Al  nivel  del  borde  alveolar  de  los  maxilares ,  la  mucosa  bucal  forma  una  membrana 
dará  y  resistente  (las  encías),  muy  adherente  también  al  periostio  del  hueso;  esta  mem- 
brana se  eleva  ó  desciende  hacia  la  corona  de  los  dientes  en  una  extensión  de  dos  á 
cinco  milímetros ,  al  mismo  tiempo  que  envia  una  prolongación  muy  delgada ,  periostio 
alüeolar  dentario,  entre  la  raíz  del  diente  y  el  alveolo. 

Bstmctura.  —  La  mucosa  bucal  está  formada  de  dos  capas:  el  dermis  en  la  parte  pro- 
funda, y  el  epiCelium'en  su  superficie  libre. 

Dermis.  —  El  dermis  de  esta  mucosa,  muy  grueso  en  la  bóveda  palatina  y  en  la  cara 
dorsal  de  la  lengua,  es  por  el  contrario  muy  delgado  en  la  cara  inferior  de  la  lengua, 
suelo  de  la  boca,  carrillos  y  latvios,  presentando  los  caracteres  comunes  ya  indicados 
para  todas  las  mucosas  de  epiteiium  pavimentóse. 

Las  glándulas  que  se  encuentran  en  ella,  son  arracimadas,  segregan  saliva  fvéase 
Glándulas  salivares),  son  muy  numerosas  y  toman  el  nombre  de  las  partes  donde  se  en- 
cuentran. Las  del  carrillo,  admitidas  por  la  mayor  parte  de  los  anatómicos,  las  niega 
con  razón  M.  Sappey ,  al  menos  como  formando  una  capa  regular.  En  efecto ,  estas  glán- 
dulas no  existen  en  la  mucosa  geniana ,  sólo  se  encuentran  algunas  en  la  parte  poste- 
rior del  carrillo,  cerca  de  los  últimos  molares  superiores,  debajo  de  la  mucosa,  y  espe- 
cialmente por  fuera  del  músculo  bucinador  al  nivel  del  punto  en  que  el  conducto  de  Ste- 
non,  ó  sea  el  excretor  de  la  glándula  parótida  le  perfora;  en  este  9ÍIÍ0,  efectivamente, 
existe  una  pequeña  masa  de  glándulas  arracimadas.  Al  nivel  de  la  lengua  fiesta  clase  de 
glándulas  ofrecen  una  disposición  especial;  en  su  conjunto  representan  una  herradiíra 
cóncava  hacia  delante ,  cuya  parte  media  corresponde  á  la  base  y  cara  dorsal ,  y  las 
extremidades  vienen  hasta  el  vórtice  del  órgano.  Las  glándulas  de  la  base  se  abren 
en  su  mayor  parte  en  las  depresiones  folicuUformes  más  superficiales ;  las  de  las  partes 
laterales ,  se  abren  en  los  surcos  que  separan  las  papilas;  estas  glándulas  se  reúnen  en 
grupo  en  la  parte  superior  á  los  lados  de  las  papilas  caliciformes ,  cuyo  grupo  se  llama 
^Undula  de  Weber,  y  se  abre  por  iin  orificio ,  por  lo  regular  único ,  en  fa  parte  poste- 
rior y  á  los  lados  de  la  cara  inferior  de  la  lengua.  Forman  también  otro  grupo  á  los  lados 
del  vértice  y  parle  inferior  de  la  lengua,  en  el  espesor  de  los  músculos  lingual  Inferior 
y  estilo-gloso ,  que  se  abren  por  medio  de  un  conduelo  excretor,  las  más  veces  único, 
á  ios  lados  de  la  cara  inferior  de  aquel ;  este  grupo  de  glándulas  se  desigua  con  los 
nombres  áe glándula  deBlandin  ófflándiíla  de  Nilhn. 

También  existe  en  la  base  de  la  lengua ,  delante  de  la  epiglótis ,  por  detrás  de  las  pa- 
pilas caliciformes,  y  entre  las  dos  amígdalas ,  una  capa  de  vesículas  huecas  que  ofrecen 
la  mayor  analogía  con  las  que  constituyen  la  amígdala,  de  modo  que  puede  considerarse 
el  conjunto  de  las  amígdalas  y  estas  vesículas  huecas  como  un  sistema  de  glándulas  ve- 
siculares en  forma  de  herradura,  cuya  concavidad  mira  ai  velo  del  paladar.  Estas  ve- 
sículas so  tocan,  están  muy  juntas,  levantan  ligeramente  la  mucosa,  y  están  colocadas 
inmediatamente  por  encima  de  la  capa  de  glándulas  arracimadas  subyacentes. 

Ademas  se  encuentran  en  la  lengua  unas  pequeñas  glándulas  arracimadas,  situadas 
por  delante  de  las  papilas  caliciformes ,  poco  numerosas,  y  que  se  sumergen  por  entre 
las  fibras  musculares  de  este  órgano. 

La  mucosa  que  tapiza  la  boca  está  cubierta  de  una  innumerable  cantidad  de  papilas, 
siendo  al  nivel  de  la  lengua  donde  se  encuentran  más  desarrolladas:  se  clasifican  según 
su  forma  y  volumen,  y  M.  Sappey  es  uno  de  los  autores  que  las  han  descrito  con  más 
preci3ion..Csle  anatómico  las  divide  en  cuatro  grupos:  el  primero  le  constituyen  las 
papilas  calieif armes;  el  segundo  hs  papilas  fungiformes;  el  tercero  ISiS  papilas  coro- 
lif armes,  y  el  cuarto  Isís papilas  hemisféricas,  ^ 

Las  papUas  kemi^éricas  son  las  más  sencillas ,  estando  constituidas  por  una  pequeia 
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prolongación  del  dermis  que  no  contieno  nervios^  pero  si  vasos:  se  encnentran  espar- 
cidas en  la  boca,  y  forman  las  papilas  de  la  cara  inferior  de  la  lengua,  del  saelo  delt 
boca,  del  velo  del  paladar,  de  los  labios  y  de  los  carrillos,  constituyendo  el  elemento  de 
otras  papilas  de  un  orden  mis  elevado,  de  tal  manera,  que  se  podría  considerará  estas 
últimas  como  una  aglomeración  de  papilas  hemisféricas  de  diferentes  aspectos. 

Las  papuas  corolif armes  se  encuentran  en  la  cara  dorsal  de  la  lengua  por  delante  de 
la  y  lingual,  formada  por  el  alineamiento  de  las  papilas  caliciformes.  También  se  en- 
cuentran en  el  vértice,  en  los  bordes,  y  especialmente  en  la  base,  ocupando  una  exten- 
sión de  algunos  milímetros  inmediatamente  por  delante  de  la  epiglótis,  y  detrás  de  las 
vesículas  huecas,  donde  forman  una  banda  trasversal.  Las  papilas  coroliformes  son  en 
extremo  numerosas;  forman  lineas  regulares  separadas  por  surcos ,  que  partiendo  del 
surco  medio  de  la  lengua,  se  dirigen  oblicuamente  adelante  y  afuera:  están  recortadas 
en  su  extremidad  libre  á  modo  de  corola ;  cada  prolongación  está  provista  de  un  apén- 
dice epitelial  más  largo  que  la  misma  papila,  que  algunos  autores  llaman  papilas 
filiformes  ó  cónicas.  Presentan  una  longitud  de  0mm,2  á  0^1^,3:  están  formadas  de  mul- 
titud de  Qbras  laminosas  y  Abras  elásticas;  en  el  centro  de  cada  papila  se  encuentra 
una  arteria  que  se  continúa  con  una  vena  la  cual  va  á  unirse  con  las  venas  inmediatas. 
fVéase Lengua,  sentido  del  gusto.) 

Las  p^pWas  funiformes  son  más  voluminosas  y  menos  numerosas:  aparecen  en  forma 
de  ppqueñas  ampollas  rojizas,  en  medio  de  las  papilas  coroliformes.  No  se  encuentran 
más  que  sobre  los  dos  tercios  anteriores  de  la  cara  dorsal  de  la  lengua ,  en  los  bordes 
y  en  la  punta,  por  donde  están  esparcidas  en  número  de  450  á  200:  su  pedículo  es  más 
pequeño  que  el  resto  de  la  papila,  y  tienen  la  forma  de  una  seta.  Están  constituidas 
por  una  elevación  del  dermis,  cubierta  en  todos  sus  puntos  de  papilas  hemisféricas. 
Contienen  menos  ñbras  elásticas  que  las  precedentes,  pero  lo^  vasos  son  en  ellas  más 
numerosos. 

Las  papilas  calicijbrmerson  en  número  de  40  ó  42,  situadas  en  la  parte  posterior 
de  la  cara  dorsal  de  la  lengua.  Están  colocadas  en  dos  lineas  oblicuamente  dirigidas  de 
delante  atrás  y  de  fuera  adentro,  que  se  reúnen  en  ángulo  agudo  al  nivel  de  an  aguje- 
ro conocido  con  el  nombre  de  agnijero  ciego  de  la  lengua ,  ó  foramen  coecnm:  este  aguje- 
ro no  es  otra  cosa  más  que  la  depresión  central  de  una  de  estas  papilas,  que  constitu- 
ye el  vértice  de  la  Y  lingual ,  cuyas  ramas  están  formadas  por  las  demás  papilas  ca- 
liciformes que  disminuyen  de  volumen  á  medida  ique  se  alejan  de  dicho  agujero.  Están 
formadas  por  una  gruesa  papila  central,  análoga  á  las  fungiformes,  y  cubierta  como 
ellas  de  una  multitud  de  papilas  hemisféricas:  la  papila  central  se  encuentra  rodeada 
de  uA  manguito  circular  formado  por  una  elevación  del  dermis,  en  cuya  superficie  tam- 
bién se  hallan  papilas  hemisféricas.  Las  caliciformes  se  distinguen  de  las  demás  por  la 
gran  cantidad  de  nervios  que  reciben. 

Los  x>asos  linfáticos  forman  redes  apretadas  en  la  mucosa  bucal ,  que  constituyen  en 
la  superficie  de  las  papilas  un  plano  más  superficial  que  el  de  los  vasos  sanguíneos. 

El  epUelium  de  la  mucosa  bucal  es  pavimentóse,  estratiflcado ,  y  continuo  en  toda  la 
extensión  de  la  mucosa.  Al  nivel  del  vértice  de  las  papilas  fungiformes,  cambia  en  epl- 
telium  cilindrico,  y  en  este  sitio  no  se  encuentran  papilas  hemisféricas. 

Las  arterias  de  la  mucosa  bucal  proceden  de  muchos  órganos.  Las  de  la  mucosa  que 
reviste  la  bóveda  palatina  nacen :  4.^ de  las  palatinas  superiores,  ramas  de  la  maxilar 
interna  que  descienden  por  el  conducto  palatino  posterior:  2.^  de  las  palatinas  inferio- 
res, pequeñas  ramas  de  la  facial;  3.^  algunos  ramos  procedentes  de  la  faríngea  inferior. 
La  arteria  lingual  da  ramificaciones  á  la  mucosa  úe  la  lengua:  las  coronarias  labiales 
suministran  ramos  á  los  labios,  y  la  bucal  al  carrillo.  En  cuanto  á  las  de  las  encías,  las 
de  la  mandíbula  superior  nacen  de  la  alveolar,  la  infraorbitaria,  la  palatina  superior  y  de 
la  esfeno-palatina,  y  las  de  la  mandíbula  inferior  proceden  de  la  submental  y  de  la  den-i 
taria.  Todas  estas  arterias  forman  en  el  espesor  de  la  mucosa  una  rica  red  de  la  que  oa- 
cea  multitud  de  venas. 
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Los  namot  en  esta  mucosa  son  numerosos. 

Casi  todos  proceden  del  Irigéiilno  y  del  gtoso-farlngeo :  el  pneumogdslrico  da  un 
ramo  A  la  mucosa  de  la  base  de  la  lengua ,  que  es  una  de  las  ramas  lerminaleg  del  larlh- 
peo  superior;  el  resto  déla  mucosa  lingual  recibe  sus  nervios  del  gloso-raringeo  que 
anjma  al  tercia  posterior,  y  del  lingual  que  anima  los  dos  tercios  anleriores:  estos  dos 
nervios  presiden  á  la  sensación  táctil  y  á  la  sensación  gustativa.  I.a  mucosa  de  la  bóve- 
da paialina  y  del  velo  del  paladar  recibe  sus  nervios  del  esfe  no-pala  ti  no  interno  y  de 
Ins  nervios  palatinos,  ramos  eferentes  del  ganglio  de  Meckel.  La  mucosa  del  carrillo  es 
animada  por  el  nervio  bucal ;  la  de  los  labios  recibe  filetes  nerviosos  de  los  ramos  inlra- 
orliitAioa  del  maxilar  para  ia  del  labio  superior,  y  ramos  menlonianosdel  dentario  para 
el  inrerior.'Eif  cuanto  á  los  nervios  de  las  encías,  proceden  de  dos  orígenes  distintos; 
unos  nacen  de  los  nervios  más  inmediatos,  como  ea  el  ramo  infraorbitario,  que  da  al- 
gunos filetes  á  las  encías  superiores;  otros  proceden  de  los  nervios  contenidos  en  el 
espesor  del  hueso:  el  dentario  ihrerior.  que  pasa  por  el  conducto  dentario,  dalos  de  las 
encías  de  la  mandíbula  inferior;  el  dentario  anterior  y  los  dentarios  posteiiores  sumí- 
nislraa  los  de  las  encías  de  la  mandihala  su¡icrlor. 
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Aplloaolones  patológloas.  —  La  mucosa  bucal  es  atacada  frecueote- 
mente  de  inflamación  ó  estomatitis,  la  cual  se  presenta  bajo  formas  muy  diversas,  y  son: 
la  estomatitis  simple  úeritematosa,  la  estomatitis  aftosa,  la  estomatitis  ulcerosa,  la 
eatnmatilis  pseudo-membranosa,  y  la  estomaLitis  mercurial.  También  existe  otra  de  na- 
turaleza particular,  que  se  observa  con  muciía  frecuencia  en  los  reciennacidos,  y  que 
nacorapañada  del  desarrollo  de  un  parásito  vegetal,  el  oidlum  alhicans,  que  ha  re- 
cibido el  nombre  de  muguel. 

Este  parásito  se  presenta  en  toda  la  exlension  del  tubo  digestivo,  desde  la  boca  hasta 
el  ano:  en  la  boca  donde  abundan  más,  simulan  pequeños  fragmentos  de  leche  coagulada 
eo  la  mucosa  bucal  de  los  niños.  La  estomatitis  va  acompañada  de  enteritis  y  de  erite- 
ma de  la  reglan  glútea:  una  abundante  diarrea  estenAa  rápidamente  á  los  niños  en- 
ferm'is,  que  mueren  en  la  mayoría  de  ios  casos. 

El  ni-i^]i  ít  es  contagioso;  los  niños  lo  adquieren  directamente  del  peion  de  una  no- 
driza que  acabe  de  amamantar  á  otro  niño,  por  el  uso  de  una  cuchara,  ó  bien  respi- 
rial?  el  aire  de  la  alcoba  en  que  floten  loa  sporos  de  oidium ,  arrastrados  de  la  boca 
por  li corriente  de  aire  expirado. 


ESrUNOLOGU. 


U  farlDgeea  la  porción  del  tubo  dígesLiTD  oomprendidí  eotre  Ift  caTÍdtd  bncilyel 
exófago. 

Pi-eparaol on .  —  Despaesde  estndi&dHlu  ralaslonei  deposición  sntre  Ik  tnqueirtcrii t <1 
«tónigfa  en  la  región  cBrvic«l,o6rtense  «atoa  conducto*  i  poo&  distancia  por  SDclmadalettemon,  ;•»■ 
ptrentsdala  catumuavertabnil  ropla^ndaloa  poco  i  pono  biela  arriba,  pero  Ungtaa  machi)  nited» 
al  llaifar  á  la  parta  «uparlor  da  ta  TarlnTe,  donda  el  flio  del  aacatpelodebe  Incllnusa  mát  bian  al  hin 
de  laeolnmna  vertebral  para  no  intereaar  los  múaculoa  de  la  farln^;  dasanloúlaae  en  aesuida  I*  co- 
lumna Tortabralde  la  cabexa,  y  aep&raM  la  parle  i  la  cual  queda  adherida  la  rarlnge.  Si  no  ae  hi  <)a 
e»tudlarel6r^nod]lQldaea  el  mismo  cadirer,  én  vSi  de  desarticular  ■!  alias  del  oceipiál,  eotí 
qas  es  bastante  dincil,ie  pueda  dividir  la  cabeiapormsdiode  un  corte  de  sierra  vertí ca fy  truraml, 
que  vaya  t  caer  Innijdlatamentepor  delante  de  !a  columna  vertebral  ydatria  da  la  Bp6flsli  e«tilAidM. 
Colóqnasa  «n  aagruida  la  caben  con  la  cara  hiela  abajo,  j  levántese  el  tejido  celular  lominoaa  qní 
oubrela  partepoatariordelafartD^,  coya  preparación  es  máettcUdespues  de  rellenada  la  cavidad  »n 
'  estopa  6  crin.  No  *e  pueden  dar  rallas  preebaa  para  la  dii«cclon  de  loa  eomlrieitira,  paea  estog 
músculoi  preseotaa  muchas  variedades  sn  audlitrlbaelon,  eapeclalmente  el  superior.  Algunas  veen. 
laaDbraa  de  loa  conatrictores  están  tan  unidas,  que  hay  diflciiltad  en  dlatiu^utrlas;  recuárdeat  >a  ti- 
IM  caso*,  que  el  Inferior  procade  déla  laringe,  queel  medio  ae  inserta  eu  el  haeaa  bióldea  y  cata  cu- 
bierto por  abajo  por  el  Infarlor.y  que  el  superior  procede  do  la  cabBia  yesti  cubierto  en  parta  por  «1 
medio  alendo  neeasirioipor  consifru lente,  bajar  por  un  lado  el  borde  auperlor  del  oonstrlctor  inlarñtr 
del  medio.  SI  mdsoQlo  ettllo-bria:^  se  enouentra  con  hcilldad.  Después  de  eatndiadoB  los  nüi'ii- 
lOB,  seexclndela  hrlug«  por  detris  y  por  la  11  nm  media  para  estudiar  su  di  spoeic  ion  interior.  Por  sBa 
medióse  veriu  mis  BUIlmente  las  omijrdol»,  queUmbiea  pueden  estudiarse  eiaotamanleporlabiKi 
yaeotMervaráBsusorlflclosetcretores,  por  los  que  se  fácil  la trodneir  cerdas. 

SftuaoIoTi.  —  E9tá«]tiiadB  en  la  región  del  cuello,  por  delante  de  la  colanuu 
cervical  y  como  siispeQdida  de  la  apóflsis  basilar  del  occipital. 

Xjimltes.  —  Su  limite  superior  corrdlpoade  á  la  a[^Qsis  basilar  del  oecipJül' 
y  el  Inferior  la  aesla  vértebra  ceryica'l. 


Fia,  19).— Corte  antero-poate- 
rlor  de  la  cara  y  del  cuello 
preaentend  olararinge,e1ei6- 
raffo.  las  rosas  naaatea  ;la  Is- 

1.  OiiKki  up>r¡*r.  — 1.  Cncki 
DKdii.— 3.  CsKhiiaFeri» t.  Pu- 


l«i»ui.  —  0.  Orilcio  tt 
I  EiRHpiia.  —  10.  Tria 
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F*OT*iina  y  dli?eooiOYx.  —  Está  dirigida  verticalmenle.  En  cuanto  á  su  for- 
ma, es  bastante  singular,  y  creo  que  muchos  atumoos ,  por  no  haber  procurado  hacer- 
se bien  el  cargo  de  su  Qgura ,  no  han  podido  nunca  comprender  los  detalles  aoatóñH- 
cos  de  la  faringe.  No  es  como  se  suele  decir,  un  conducto  en  forma  de  embudo;  es  slm- 
plementc  un  canal  ancho  y  profundo,  ó,  si  se  quiere  mejor,  un  cilindro  aplicado  contra 
la  columna  vertebral  y  abierto  por  delante.  Este  surco  presenta  su  convexidad  hacia  el 
lado  de  las  vértebras,  su  concavidad  mira  adelante,  que  es  la  que  se  distingue  cuando 
se  examina  la  laringe  de  un  enfermo:  sus  bordes  están  vueltos  h^cia  adelante  é  insertos 
en  diferentes  puntos,  que  indicaremos  al  tratar  de  su  estructura. 

Para  completar  su  descripción,  añadiremos  que  este  surco  se  estrecha  por  su  parte 
inferior,  y  que  tiene  seis  aberturas:  cuatro  se  encuentran  directamente  en  su  parte 
anterior,  que  son,  de  arriba  abajo;  la  abertura  posterior  de  las  fosas  nasales,  la  de 
la  boca  ó  istmo  de  las  fauces ,  la  de  la  laringe  y  la  del  exófago :  las  otras  dos  se  obser- 
van una  en  cada  lado  de  la  parte  superior  de  la  faringe,  y  son  los  orificios  guturales  de 
las  trompas  de  Eustaquio. 

I>iin.exi.sloxies  y  división.  —La  longitud  de  la  faringe  en  el  estado  de 
reposo,  es  de  44  centímetros:  su  diámetro  trasversal  presenta  su  mayor  extensión  en 
la  parte  media  del  órgano ,  pues  en  el  tercio  superior  es  de  4  centímetros ,  en  el  ter- 
cio medio  es  de  5,  y  en  el  inferior  apenas  mide  %  centímetros. 

Estas  tres  porciones  de  faringe  han  recibido  nombres  que  recuerdan  sus  relaclonei, 
llamándose ^(^mon  nasal  al  tercio  superior,  porción  bucal ^  la  parte  media  y  el  tercio 
ioferior  porción  laríngea, 

Relaoloxxes.  —  Examinaremos  separadamente  sus  relaciones;  por  detrás,  á 
los  lados  y  por  delante. 

4.^  Por  detrás  la  faringe  está  en  relación  con  la  aponeurósis  prevertebral  que  la  se- 
para de  los  músculos  prevertebrales  y  de  los  cuerpos  de  las  vértebras.  Resbala  con  fa- 
cilidad sobre  esta  aponeurósis  á  favor  de  un  tejido  celular  muy  flojo  llamado  retro-fá" 
ringeo. 

t.^  A  los  lados  tiene  relaciones  con  gran  número  de  vasos  y  nervios.  La  parte  su- 
perior de  la  carótida  primitiva  y  las  dos  ramas  en  que  se  bifurca ,  están  en  contacto  con 
la  faringe:  la  carótida  interna  abandona  la  pared  de  este  conducto  ya  cerca  de  la  base 
(leí  cráneo,  para  dirigirse  al  conducto  carotídeo  del  peñasco,  y  en  este  punto ,  que  es 
donde  se  encuentra  más  distante  de  la  faringe,  sólo  la  separa  un  espacio  de  40  milíme- 
tros hacia  fuera.  La  carótida  externa,  aplicada  primero  sobre  la  faringe,  lo  mismo  que 
el  origen  de  las  primeras  ramas  que  suministra,  lingual,  facial  y  tiroidea  superior,  se 
dirige  después  por  el  espesor  de  la  glándula  parótida.  En  todo  su  trayecto,  las  arterias 
carótida  primitiva  é  interna,  separan  á  la  faringe  de  la  vena  yugular  interna. 

Numerosos  ganglios  linfáticos  se  encuentran  á  los  lados  de  la  faringe  alrededor  de 
Ifts arterías  carótidas:  uno  de  estos  ganglios,  estudiado  especialmente  por  M.  Sappey, 
está  situado  Inmediatamente  por  debajo  de  la  base  del  cráneo  y  aplicado  á  los  lados  de 
el  órgano;  es  bastante  voluminoso,  y  su  existencia  constante. 

Muchos  nervios  están  en  relación  también  con  la  faringe.  El  gloso- faríngeo  y  el  hipo- 
gloso  mayor  se  dirigen  hacia  abajo  y  adelante  unidos  á  la  faringe  describiendo  una  curva 
de  concavidad  superior:  la  más  elevada  de  las  dos  curvas  es  la  del  gloso-faringeo :  un 
poco  más  abajo,  y  también  sobre  la  faringe,  se  encuentra  una  tercera  asa  nerviosa,  este 
es  el  nervio  laríngeo  superior,  procedente  del  pneumogástrico  que  no  afecta  ninguna 
relación  directa  con  el  conducto.  Este  nervio  desciende,  en  efecto,  del  agujero  rasgado 
posterior,  siguiendo  la  cara  posterior  de  la  carótida  interna  y  carótida  primitiva.  El  ner- 
Tío  gran  simpático  no  ofrece  más  que  relaciones  de  proximidad.  Los  tres  ganglios  cer- 
vicales están  escalonados  por  fuera  del  pneumogástrico.  Y  para  terminar,  diremos  que 
el  plexo-farfngeo  está  situado  en  las  partes  laterales  de  este  órgano. 
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También  se  encuentra  en  relación  ademas  con  la  parte  superior  del  músculo  pteri- 
goídeo  interno  y  con  el  vértice  de  la  glándula  parótida. 

3.^  i'driWan/tf,  la  faringe  presenta  una  abertura  de  gran  amplitud  y  concavidad; 
pero  los  órganos  colocados  delante  de  ella,  la  forman,  por  decirlo  así,  la  pared  anlerior 
que  la  falta,  y  estos  órganos  son  los  que  constituyen  sus  relaciones  anteriores.  Se  en- 
cuentran de  arriba  abajo:  el  orificio  posterior  de  las  fosas  nasales,  la  cara  superior  del 
velo  del  paladar,  la  campanilla,  el  istmo  de  las  fauces,  la  porción  vertical  de  la  cara 
dorsal  de  la  lengua,  y  el  orificio  superior  de  la  laringe.  Un  órgano  se  encuentra  colocado 
en  el  interior  de  la  faringe  y  es  la  amígdala  ^  situada  inmediatamente  por  detrás  del 
istmo  de  las  fauces,  protegida  por  el  pilar  anterior  del  velo  del  paladar  é  inmediata- 
meóte  por  dentro  de  la  apoTieurósis  faríngea. 

£2str*uotui?a.  —  Tres  túnicas  superpuestas  constituyen  la  faringe,  que  enu- 
merándolfts  de  dentro  á  fuera,  son:  la  mucosa^  la  capa  fibrosa,  y  la  muscular. 

Después  de  estudiadas ,  trataremos  de  los  vasos  y  nervios. 

4 .°  —  Capa  mucosa. 

La  mucosa  faríngea  cubre  toda  la  extensión  de  la  superficie  interna  de  la  faringe  y  se 
continúa  sin  linea  de  demarcación  sensible  con  las  mucosas  inmediatas ,  exófago,  la- 
ringe, boca,  fosas  nasales  y  trompa  de  Eustaquio;  cubre  también  el  pilar  posterior  del 
paladar  y  la  amígdala  (véase  Amigdala). 

Esta  mucosa,  de  un  color  blanco  rosáceo,  está  en  general  bastante  adherida  á  la  capa 
fibrosa  subyacente;  pero  en  la  parte  inferior,  sobre  la  cara  posterior  de  la  laringe  y  eo 
el  momento  de  continuarse  con  la  del  interior  de  ésta  es  movible  y  está  plegada  sobre 
un  tejido  celular  flojo.  ^ 

El  epitelium  que  la  cubre  no  es  de  la  misma  clase  en  toda  su  extensión.  Es  pavimen- 
toso  estratificado  en  las  porciones  bucal  y  faríngea,  pero  el  de  la  porción  nasal  es  ci- 
lindrico provisto  de  pestañas  vibrátiles  como  el  de  las  fosas  nasales. 

Multitud  de  glándulas  arracimadas  simples,  están  diseminadas  por  la  cara  profunda 
de  la  mucosa,  y  vierten  en  la  superficie  libre,  un  moco  viscoso  que  facilita  el  desliza- 
miento del  bolo  alimenticio. 

Puede  observarse  por  medio  de  un  lente,  la  superficie  de  esta  mucosa  eri2ada  de  una 
cantidad  innumerable  de  pequeñas  papilas  que  pueden  hipertrofiarse  y  producir  una  es- 
pecie de  angina  granulosa. 

.    2.°  —  Capa  fibrosa. 

La  capa  fibrosa  de  la  faringe  ó  aponeuróns  faríngea,  ocupa  toda  la  extensión  de  la 
faringe;  es  la  que  la  da  su  forma  y  por  la  que  toma  suá  inserciones,  y  sobre  las  qne 
se  fijan  en  parte  las  fibras  musculares  ,  pues  esta  aponeurósis  es  gruesa  y  resistente. 

Tiene ,  como  la  faringe,  la  forma  de  un  ancho  surco  alargado  de  arriba  abajo;  su  cara 
Interna  está  cubierta  por  la  mucosa  y  muy  adherida  á  ella,  y  su  cara  externa  la  cubren 
los  músculos  de  la  faringe.  De  sus  dos  extremidades,  la  inferior  se  continúa  sin  linca 
de  demarcación  adelgazándose  con  la  túnica  celulosa  del  exófago,  y  la  superior  se  ílja 
en  la  base  del  cráneo.  Esta  inserción  ^é  verifica  del  modo  siguiente:  primero  se  fija  enla 
apófisis  basilar  del  occipital  por  una  lengüeta  media ,  y  á  los  lados  se  inserta  en  el  vér- 
tice del  peñasco  por  medio  de  otra  lengíieta  fibrosa  análoga;  estas  pequeñas  lengüetas, 
separadas  entre  si  por  escotaduras,  no  son  más  que  dentellones  de  la  aponeurósis  fa- 
ríngea, y  muy  pequeñas  á  pesar  de  los  pomposos  nombres  que  la  han  dado  de  apofut- 
rósis  céfalo-faringea  ^  petr  o -faríngea. 

Después  de  saber  cómo  están  dispuestas  las  dos  caras  y  lai  dos  extremidades  de 
esta  aponeurósis  en  forma  de  curva,  vamos  á  examinar  sos  dos  bordes ,  que  miran  ade- 
lante  y  afuera.  Los  bordes  son  irregulares ,  lo  cual  depende  de  ia  falta  do  un  apoyo  só- 
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lido  en  la  parte  anterior  del  cuello ;  pues  se  insertan  de  arriba  abajo,  en  todas  las  par- 
tes óseas,  carillaginosas  y  fibrosas  que  se  encuentran  por  delante  de  la  faringe. 

Ai  enumerar  todo  lo  que  se  encuentra  delante  de  la  faringe,  observamos  de  arriba 
abajo  la  apófisis  pterigóides,  la  aponeurósis  bucinato-faríngea,  más  abajo  el  hueso 
hióides,  la  membrana  tiro-hioidea ,  los  cartílagos  tiroides  y  cricóides.  Todas  estas  par- 
les son  precisamenle  las  que  sirven  para  la  implantación  de  la  capa  fibrosa. 

Resumiendo ,  diremos ,  que  los  bordes  de  este  surco  fibroso  se  insertan  de  arriba 
abajo,  en  el  borde  posterior  del  ala  interna  de  la  apófisis  plerigóides^  en  la  aponeuró- 
sis bucinato-faríngea,  en  la  parte  posterior  de  la  linea  milo-hioidea,  en  el  ligamento 
eslilo-hioideo,  en  las  grandes  y  pequeñas  astas  del  hueso  hióides,  en  la  membrana 
Uro-hloldea,  en  el  borde  posterior  del  cartílago  tiroides  y  en  la  cara  posterior  del  car- 
tílago cricóides. 

3.**  —  Capa  muscular. 

Esta  capa  está  formada  por  varios  músculos  unidos  á  la  cara  externa  de  la  aponeuró- 
sis faríngea;  son  cinco  en  cada  lado  de  la  línea  media,  y  de  estos  cinco,  dos  son  larges 
y  tres  anchos.  * 

Los  dos  músculos  largos  son:  el  estilo-faríngeo,  y  el  faringo-estafilino. 

Los  tres  músculos  anchos  son:  Ibs  constrictores  superior,  medio  é  Inferior. 

A.  CoTistriotor  superior  de  la  fórlnge.  —  Es  un  músculo 
cuadrilátero,  aplanarlo,  cuyas  fibras  paralelas  se  dirigen  horizontalmente. 

Sq  inserción ^a  la  tiene  en  la  parte  inferior  del  ata  interna  de  la  apófisis  pterigói- 
des,  en  la  aponeurósis  del  velo  del  paladar,  en  la  aponeurósis  bucinato-faringea  y  en 
la  parte  posterior  de  la  línea  milo-hiofdea;  su  inserción  movible  se  verifica  por  detrás, 
en  la  linea  media  de  la  aponeurósis  faringél,'  entrecruzándose  algunas  fibras  con  las  • 
del  constrictor  del  lado  opuesto. 

B.  OoTisti?lotoi?  medio.  —  Músculo  triangular  aplanado. 

Se  inserta  por  delante  en  las  grandes  y  pequeñas  astas  del  hueso  hióldes,  dirigién' 
dose  sus  fibras  ^áeia  atrás  divergiendo  como  las  varillas  de  un  abanico.  Las  superiores 
Tan  hacía  arriba  y  adentro,  y  cubren  en  parte  al  constrictor  superior:  las  inferiores  van 
'  baria  abajo  y  adentro,  y  las  medias  son  completamente  trasversales;  todas  las  fibras, 
en  las  direcciones  indicadas ,  llegan  á  la  línea  media  y  rodean  la  cara  externa  de  la  apo- 
neurósis faríngea  sin  insertarse  en  ella. 

Ta  en  la  línea  media ,  parte  de  las  fibras  se  insertan  en  la  aponeurósis  de  la  faringe, 
parte  se  entrecruzan  con  la  del  constrictor  medio  del  lado  opuesto,  y  algunas  de  las  in- 
feriores  se  continúan  con  las  del  constrictor  inferior  del  otro  lado. 

O. '  OoTi.st]:*lotox*  ixif erlox*.  —  Este  músculo  ocupa  el  limite  inferior 
de  la  faringe. 

Su  extremidad ^'a  se  inserta  por  delante  de  los  cartílagos  de  la  laringe:  4  P  por  me- 
dio deán  manojo  en  el  borde  posterior  del  tiroides  y  en  la  porción  triangular  de  la  cara 
exlerna  de  este  cartílago ,  situada  por  detrás  de  la  cuerda  fibrosa ;  2.®  por  medio  de  otro 
manojo  en  las  partes  laterales  del  cartílago  cricóides. 

Desde  estos  diversos  puntos,  las  fibras  se  dirigen  hacia  atrás  Jas  inferiores  horizon-» 
talmente,  las  superiores  arriba  y  adentro;  al  llegar  á  la  línea  media,  después  de  haber 
rodeado  la  aponeurósis  faríngea,  se  insertan  en  ella,  entrecruzándose  unas  con  las  de 
lado  opuesto,  y  otras  con  las  fibras  inferiores  del  constrictor  media  del  otro  lado. 

Este  músculo ,  cuyo  borde  inferior  es  horizontal,  presenta  el  borde  superior  termina- 
do en  paota  y  cuiriendo  ai  constrictor  medio. 

t>.  £2stllo-f  arinseo.  —  Pequeño  músculo  largo  y  delgado ,  y  uno  de  los 
que  forman  el  ramillete  de  Rlolano. 
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9¡a.  191  —  CsTB  postsrfor  da  la  brin^  tielscloau  con  los  tuoí  y  nervioa. 

ti  li  (lUrla  briapa  inhriar — t.  ArUrii  ariMiili  primlllti.— C.  CiMtídi 'ilíru. — 7.  truriaUntld««ipBÚr.'4  Lii- 
iBl  T  (Bciiiu  Imbcül.— 3.  Vtu  TSf  <il>r  tultrn  li^aiordi.— S-.  Culto  di  li  yapLu  inumi.— 10.  lldKik  mMIiMiU» 
II.  V<H]ro|alu<ltrHha.— 11,  Caniílda  «lini  dirtcha.— IS.  Guflio  certioil  wi^mi  dclfru  tiiaptiin.— It.  rn- 
iiia(turw>.— iS.  n>i»briiiKMdcltr>iiiÍmp»¡e>.— 10.  NMiigkrLiifMiiiipiriai.— IT.nHiH  «pliuL— !>■  Cl>»-h- 


Se  insería  por  SU  parte  superior  en  la  apúnsis  eslilóidea ,  desde  donde  se  dirige hiria 
abajo,  ailenlro  y  adelaole,  para  insertarse  ensanctiindose  en  el  borde  posteríordd 
carlilago  tiroides. 

En  su  origen ,  este  músculo  se  une  á  la  cara  externa  del  constrlctor  saperior,  pK) 
en  seguida  por  entre  la  cara  interna  del  conslrictor  medio  y  la  aponeurósis  faringei, 
donde  se  ensancba  para  lomar  sus  inserciones. 

E.    Far-lnso-estaailno.  —  {Véase  Velo  del  paladar.) 

nKisoulos  de  la  far-lnge  en  gener-al.  —  Estos  múscalos  sao 
pares,  y  en  número  de  cinco  en  cada  lado.  Los  tres  constriclares  forman  en  la  pirlt 
inedia  de  la  cara  posterior  de  ta  aponeurósis  faríngea,  una  linea  blanM,  unaespeciedc 
costura  resultado  del  enlrecruiamienlo  de  los  conslrictores  derecbos  é  izquierdos,  ra- 
yo rafe  se  adtiiere  Inlimamenle  á  la  aponeurósis. 

Estas  fibras  parten  de  la  linea  medía,  se  dirigen  afuera  y  adelante  Ein  adherirte  dli 


CONDUCTO  ALIMENTICIO.  385 

aponrnrósisi,  de  moifo  qne  en  eFl«  parlo  pue<fen  separarse  con  f&eilidad  ;  después  for- 
man oíanojcis  más  ó  méms  nmsirUial  le^  que  ^a^  á  instrlaise  en  los  puulos  óseos,  fibro- 
sos y  carlÜaginosos  que  se  encuentran  á  su  nWel. 

Cada  uno  de  estos  manojos  se  designaba  antes  con  un  nombre  especial,  según  la  no- 
menclatura de  Ghaussier,  y  ciertamente  que  esto  ^ra  lo  preferible;  asi,  pues,  se  llamaba 
mcihfúríngeo  y  la  porción  de  constrictor  inferior  que  se  inserta  en  el  crlcóides;  tiro- 
fiHngeo,  la  que  se  inserta  en  el  tiroides;  hio- faríngeo ,  al  constrictor  medio,  -^ptérigo- 
faríngeo,  la  porción  de  constrictor  superior  que  se  fija  en  la  apólisis  pterigóides. 

U&relaciones  de  estos  músculos  son  las  mismas  que  las  generales  de  la  faringe ;  es 
decir,  como  ios  másenlos  que  forman  la  capa  externa,  y  que  todos  están  en  contacto  por 
80  cara  interna  con  la  aponeurósis;  estando  ademas,  superpuestos  como  las  tejas  de  un 
tejado,  pues  el  medio  cubre  al  superior,  y  el  inferior  cubre  al  medio. 

Sú  acción  es  dificil  de  estudiar  aisladamente  en  cada  músculo;  todos  tienen  una  ac- 
ción común,  que  es  la  de  estrechar  la  cavidad  faringea  y  aproximar  su  parte  posterior 
que  es  la  movible  á  su  parte  anterior.  En  razón  de  la  oblicuidad  de  sus  fibras ,  los  cons- 
Irictnres  medio  é  inferior  tienen  una  acción  más  complicada,  concurriendo  á  elevar  la 
farina;e  por  medio  de  sus  fibras  oblicuas.  ¿Cómo  lo  hacen?  Sabemos  que  la  aponeurósis 
faríngea  se  inserta  en  la  base  del  cráneo  por  tres  lengüetas  aponeuróticas;  cuando  el 
constrictor  medio,  por  ejemplo,  se  contrae,  sus  filetes  superiores,  que  se  adhieren  por 
arriba  ala  aponeurósis,  y  por  abajo  al  hueso  hióides,  deben  necesariamente  levantar 
este  hueso,  y  por  consiguiente  ,  la  laringe  á  él  unida;  la  misma  explicación  puede  ha- 
cerse respecto  de  las  fibras  oblicuas  del  constrictor  inferior.  Ahora  bien ,  como  ya  sa- 
bemos que  por  uno  y  otro  lado  se  inserta  en  todos  estos  puntos  el  armazón  fibroso  de  la 
faringe,  podemos  deducir  en  conclusión,  qne  la  acción  de  los  músculos  coostrictores 
es,  no  solamente  la  de  estrechar  dicha  cavidad  y  comprimir  el  bolo  alimenticio  durante 
el  secando  tiempo  de  la  deglución,  sino  también  la  de  elevar  la  laringe  y  la  extremidad 
inferior  de  la  faringe. 

Debiendo  decir  que  la  elevación  de  la  parte  inferior  de  la  faringe,  subiendo  al  en« 
caeniro  del  bolo  alimenticio,  es  producida  en  gran  parte  por  la  contracción  del  estilo- 
faríngeo  y  del  faringo-estafilino.  ^ 

La  estruciura  de  los  músculos  faríngeos,  es  como  la  de  todos  los  músculos  externos, 
7  compuestos  de  fibras  estriadas. 

^  Vasos  y  nervios  de  la  faringe, 

1.**  Ai?t^r*las. — Laarteria  faríngea  inferior,  rama  de  la  carótida  externa,  y 
la  arteria  faringea  superior  de  la  maxilar  interna,  son  las  que  se  distribuyen  por  la  fa- 
ringe: esta  última,  muy  delgada,  no  se  dirige  más  que  á  la  mucosa  de  la  parte  supe- 
rior de  la  faringe  al  nivel  de  la  embocadura  de  la  trompa  de  Eustaquio.  Ademas,  las  ar- 
terias palatina  inferior  y  las  tiroideas  superior  é  inferior,  la  suministran  algunos  ramos. 

2.^  V'exxas.  —  LaB  venas  nacen  de  diversos  puntos  de  la  faringe ,  atraviesan 
sos  diferentes  capas,  y  corren  por  fuera  de  los  músculos,  donde  se  anastomosan  for- 
mando un  plexo  venoso  que  vierte  su  sangre  en  la  yugular  interna. 

3.®  r^lTif átioos.  —  Los  linfáticos  son  muy  numerosos,  y  proceden  de  la 
membrana  mucosa. 

De  esta  red  linfática  salen  multitud  de  vasos  que  se  dirigen  á  dos  puntos  principales. 
Unos  conTergen  arriba  y  afuera  hacia  la  parte  más  elevada  de  la  faringe,  la  cual  atra- 
viesan para  penetrar  en  un  ganglio  que  se  encuentra  en  este  sitio,  debajo  de  la  base 
del  cráneo  (Sappey).  Otros  se  dirigen  hacia  abajo  á  la  membrana  tiro-hioídea ,  que  atra- 
viesan también  de  dentro  afuera  para  desembocar  en  los  ganglios  carotldeos  situados 
al  mismo  nivel. 

4.°    Nervios.  —  Los  nervios  procedentes  del  plexo  faríngeo,  plexo  inestrica- 
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ble,  situado  en  las  partes  laterales  de  la  Tarlnge,  y  formado  por  las  ramlñcaciones de 
los  ncTvios  gloso- faríngeo,  pneumogá^ trico,  espinal  y  gran  símpálico. 

Usos.  —  La  faringe  es  un  conducto  de  doble  uso;  sirve  para  el  paso  del  aire  res- 
pirado y  para  el  paso  de  los  alimenlos,  pues  en  ella  es  donde  se  enlrecruzao  las 
dos  vias  que  no  pueden  nunca  ser  ocupadas  al  mismo  tiempo.  Por  esta  razón  es  por  lo 
que  la  respiración  es  imposible  durante  la  deglución  y  vice-versa.  Si  voluntaria  ó  ídto- 
luntariamente  se  hace  una  inspiración,  ó  si  se  excita  la  risa,  por  ejemplo,  lacorríenle 
de  aire  hace  desviar  los  alimentos  sólidos  ó  líquidos  de  su  camino  normal,  y  los  intro- 
duce en  las  vias  respiratorias  produciendo  accidentes  de  sofocación.  Durantela  res- 
piración ,  la  faringe  permanece  inmóvil ,  poro  en  el  acto  de  la  deglución  obra  eaérgiea- 
mente,  y  en  ella  es  donde  se  veriíica  el  segundo  tiempo  de  la  deglución.  En  cuanto  el 
bolo  alimenticio  se  presenta  en  el  istmo  de  las  fauces,  adonde  es  empujado  por  los  mo- 
vimientos de  la  lengua,  la  extremidad  inferior  de  la  faringe  se  eleva  repentinamente 
para  recibirlo  y  trasportarlo  inmediatamente  al  oriGcio  superior  del  exófago. 

Aplloaoioii.es  patológioas.  —  Entre  las  numerosas  enfermedades 
que  puede  sufrir  la  faringe,  las  supuraciones  y  las  inflamaciones  sin  supuración  son  las 
más  frecuentes,  y  á  la  vez  las  más  notables. 

Las  colecciones  purulentas  se  desarrollan  con  más  frecuencia  en  el  tejido  celular  si- 
tuado entre  la  faringe  y  la  aponeurósis  prcvertebral.  Estos  abscesos,  llamados  rtíro-/a- 
ringeoSy  perfectamente  conocidos  en  nuestros  días,  sobrevienen  expocrtáneamenle 
ó  las  más  veces  á  consecuencia  de  una  caries  vertebral;  levantan  de  atrás  adelántela 
pared  faríngea  y  encuentran  siempre  una  dificultad  insuperable,  por  decirlo  asi,  para 
abrirse  en  la  cavidad  de  la  faringe.  Después  de  levantar  esta  pared,  pueden  formar  una 
eminencia  tal,  que  impidan  la  respiración,  obstruyendo  el  oriflcio  superior  de  la  larin- 
ge: en  estos  casos,  el  cirujano,  con  sólo  abrir  el  absceso  por  el  interior  de  la  faringe, 
puede  evitar  accidentes  funestos.  En  otros  casos,  encontrando  el  pus  demasiadaTesiá- 
tencia  por  el  lado  de  la  faringe,  resbala  á  lo  largo  de  este  órgano  y  del  esófago^  hasta 
el  mediastino. 

La  amt^^o/í/ú  se  desarrolla,  en  cuanto  á  la  evolución  del  tejido  inflamado,  de  un 
modo  singular,  cuya  explicación  puede  hallarse  en  el  estudio  anatómico  de  la  farin- 
ge. En  efecto,  la  amígdala  inflamada,  no  tiene  tendencia  ninguna  á  desarrollarse  hacia 
la  parte  externa,  crece  siempre  hacia  la  cavidad  faríngea,  y  tiende  á  obstruir  el  isleo 
de  las  fauces,  lo  cual  es  debido  á  la  presencia  de  la  aponeurósis  faríngea  que  es  muy 
resistente. 

La  inflamación  aguda  y  crónica,  y  las'inflamaciones  especiflcas,  atacan  frecuentemen- 
te á  la  mucosa  faríngea.  Entre  estas <tffytMú# ,  hay  algunas  muy  flotables:  la  angina dif- 
teritica,  por  ejemplo ,  que  produce  con  frecuencia  las  parálisis  locales  y  aun  las  de  lodo 
ó  parte  del  cuerpo.  Una  de  las  más  generales,  sin  disputa,  es  la  angina  grmíídüMa,  per- 
fectamente estudiada  por  M.  Gueneau  de  Mussy :  es  una  inflamación  crónica  de  la  mu- 
cosa faríngea  que  invade  también  muchas  veces  la  mucosa  laríngea  y  que  está  caracte- 
rizada por  el  desarrollo  exagerado  de  las  glándulas  de  la  faringe  que  se  presentan  bajo 
la  forma  de  gruesas  granulaciones  rojas,  y  por  una  sensación  incómoda  de  sequedad,  y 
aun  dolor  de  la  región :  esta  inflamación  produce  pequeños  abscesos  de  tos,  enronquece 
la  voz,  y  cede  maravillosamente  áia  acción  de  las  aguas  sulfurosas.  Muchos  enferoM» 
de  esta  olas  3  acuden  á  las  aguas  de  Gauterets,  de  las  que  sólo  dos  temporadas  bastas, 
por  lo  re£)alar,  para  curar,  ó  ai  menos  atenuar  considerablemente  Uinleniridad  de  la  lo- 
fíamaclon. 

IIL  —  EXÓFAIk). 

* 

£1  exófago  es  el  conducto  que  se  extiende  desde  la  faringe  al  estómago  poniendo  en 
comunicación  dichos  órganos. 
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Proparaoi o-n.  —  Puede  do^ienbrírse  el  eicSfag^o  con  sólo  abrir  el  pecho  y  excindir  el  mediasti- 
no posterior.  Después  de  estudiar  su  posición,  s )  saca  para  ezam-narlo  más  de  cena;  se  corta  un  trozo 
de  alg^un&R  pul  gracias  de  longitui,y  se  insufli  para  conocer  el  límite  hasta  que  puede  distenderse; 
daspues  se  preparan  en  esta  porción  las  túnicas  de  las  que  se  van  aislando  sucesivamente  los  colg^ajos, 
yseseparan  las  Abras  Ion  j^itudi  nal  es  para  ver  las  circulares,  éstas  á  su  vez  para  descubrir  la  túnica 
celulosa,  y  ésta,  en  fln,  para  ver  la  túnica  mucosa  cubierta  de  glándulas.  La  separación  de  esta  última 
tÚQícaendos  capas,  una  continuación  del  dermis  y  la  otra  del  epidermis,  debe  hacerse  iK)r  macera- 
cioo  6 inmersión  en  agua  callente.  Bn  otro  trozo  de  exólbgo,  se  estudiarán  las  arrugas  longitudiuales 
deU  túnica  interna,  que  se  perciben  ya  con  s61o  escindir  á  lo  largo  dicho  órgano. 

También  se  puede  preparar  el  exóCago  por  la  parte  posterior,  levantando  la  columna  vertebral  y  la 
pirte  posterior  de  las  costillas. 

SltuadOTi..  —  Está  situado  en  el  mediastino  posterior,  del  cnal  sobresale  por 
arriba  y  por  abajo,  .y  delante  de  la  columna  vertebral. 

Forma.  —  Este  conducto,  siempre  cerrado,  es  aplanado  de  delante  atrás  en  su 
mitad  superior ,  y  cilindrico  en  su  mitad  inferior. 

Limites.  —  El  exófago  principia  al  nivel  del  cuerpo  de  la  sexta  vértebra  certi- 
^al,  y  termina  al  lado  izquierdo  de  la  undécima  vértebra  dorsal. 

Dlr^ootOTi..  —  Su  trayecto  no  es  rectilíneo.  En  su  origen  se  dirige  Inmodiata- 
mente  ¿  la  izquierda,  donde  sobresale  algunos  milimclros  del  lado  izquierdo  de  la  trá- 
quea; un  poco  más  abajo  penetra  en  el  tórax,  y  se  dirige  un  poco  á  la  derecha  hasta  la 
cuarta  vértebra  dorsal:  aquí  se  inclina  de  nuevo  á  la  izquierda  hasta  su  terminación,  de 
manera  que  este  conducto,  en  su  trayecto,  presenta  dos  curvaduras,  una  superior 
cóncava  á  la  derecha,  y  otra  inferior  cóncava  hacia  la  izquierda. 

Dimexxslones.  —  La  longitud  media  del  exófago  es  de  tt  á  25  centímetros: 
SQ diámetro,  cuando  está  insuflado,  es  de  23  á  26  milímetros:  la  parte  más  estrecha,  la 
de 22  milímetros,  se  encuentra  ai  nivel  de  la  cuarta  vértebra  dorsal,  siendo  una  especie 
de  estrechamiento  natural. 

I>lvl9lOTi.  —  Se  consideran  en  el  exófago  tres  porciones:  una  cervical,  otra  to- 
rácica y  otra  abdominal. 

RelaotOTxes.  — I  .**  Porción  cervical.  —  La  porción  cervical  comprende  la  par- 
lotee exófago  que  sobresale  de  un  plano  horizontal  que  pasase  por  la  horquilla  del  es- 
ternón: mide  4  centímetros  próximamente  de  longitud,  y  está  en  relación,  por  delante, 
con  la  tráquea,  á  la  cual  está  unida  por  un  tejido  celular  bastante  denso;  por  detrás, 
coo  la  columna  vertebral,  y  á  los  lados  con  la  *arteria  carótida  primitiva,  el  nervio  re- 
currente, los  lóbulos  del  cuerpo  tiroides  y  la  arteria  tiroidea  inferior. 

La  inclinación  á  la  izquierda  de  esta  pórrion  del  exófago ,  hace  que  no  tenga  exacta- 
mente las  mismas  relaciones  con  los  dos  nervios  recurrentes:  el  del  lado  derecho  está 
colocado  á  la  derecha  del  exófngo  y  detrás  de  la  tráquea ,  perú  el  del  lado  izquierdo,  se 
coloca  sobre  la  cara  anterior  del  exófago  al  nivel  del  ángulo  entrante  que  forma  con  la 
tráquea.  * 

2.^  Porción  torácica.  —  Situada  en  el  mediastino  posterior,  ofrece  las  relaciones  si- 
guientes: 

Por  delante,  y  de  arriba  abajo,  se  relaciona  con  la  cara  posterior  de  la  tráquea,  con  el 
principio  de  su  rama  izquierda,  y  con  el  pericardio  que  separa  al  exófago  del  corazón. 
Por  detrás,  con  la  columna  vertebral,  de  la  que  está  separado  por  e(  conducto  torácico, 
la  vena  ázigos,  las  arterias  Intercostales  del  lado  derecho,  y  en  la  parte  Inferior  con  la 
aorta.  A  la  derecha ,  está  separado  del  pulmón  derecho  por  la  pleura  mediastlna.  A  la 
izquierda,  lo  separa  también  la  pleura  mediastlna  del  pulmón  Izquierdo,  pero  en  la  par- 
te superior  está  en  relación  con  el  cayado  de  la  aorta ,  y  por  debajo  de  esta  arteria,  con 
los  dos  nenrios  pneumogástrieos  que  lo  abrazan  con  sus  ramíflcaciones. 

3.^    Porción  abdominal.  —  Atraviesa  el  oriticio  exofágico  del  diafragma  por  delante 


ESPLAKOLOOIA. 


de  la  aorta :  ofrece  sólo  «sta  porción  de  i  S  a  centlmelroa  de  longitud,  y  estl  tníiÍErta 
en  pane  por  el  perlloneo ;  á  la  derenha  eslá  en  relación  con  el  lóbulo  de  Spigelio. 


Fio.  ISü.-'RGpreseDU  el  coa- 

loncituil. 

A.B"<-..  — B.  L«i(m.  — C.  F»- 


ilnn  mcnnr,  _L.  rilaro.  —  H.  S>- 

—  O.  Vfílrutii  liiiiir.  —  P.  Ptomw. 

—  0.  CittiiiiTi.liic¡iin«  ifl  iiiwBi.» 
■]rlgu]i>.~R.  Ulttmii  pncioBrl  llrl 
LnKHlno  dil|nil».~tt.  Vthab  tfct- 
(r«l,— T.  Aptuákt  4í»«i!.l.— 1¡. 
Culón  tKiBátMt.—y.  Ci\m  int- 
i>r>n.— X.  Coi»»  JwfuAeiiiF  — V. 
Culta  iliico.-T.nmo. 


Estnaotura.  —  Tres  tónicas  superpuestas  forman  el  exúfago,  quewnHn^" 
de  dentro  afuera,  son:  la  túnica  mucosa,  la  celulosa  yla  muscular:  vasos  j  nervi^í- 

1 ."  TAttiea  macota.  —  La  mucosa  exofáRica  es  blanquecina ;  presenta  plieguH  lon- 
gitudinales y  eminencias  numerosas  producidas  por  las  glándulas  subyacenttsiesH; 
glándulas  ,  diseminadas  por  la  cara  profunda  de  la  mucosa,  son  arracimadas  simple'  ^ 
se  abren  en  la  superficie  inlerna  par.i  verter  un  liquido  viscoso  destinado  é  farüiurfl 
deslizamiento  del  bolo  alimenticio.  El  dermis  de  esta  mucosa  no  diltere  en  udi  ■til*!' 
la  mucosa  fpringea^  et>ciianto  á  su  epiteiium  es  pavimentoso  estratiOcado. 

i.°  Túitica  celuloia.  —  Es  una  laminilla  célulo-Ubrosa  bastante  resistente,  n»'*- 
Duacion  de  la  aponeurósis  faríngea ,  y  que  por  abajr)  se  continúa  también  con  Ii  ti'*'^ 
celulosa  del  éslómago.  Esta  capa,  intermedia  entre  la  mucosa  y  la  muscular,  ^ne  v 
punto  de  inserción  á  las  Abras  musculares. 

3.°  Túnica  muiciilar.  —  El  exúfasío  eslá  provisto  de  fibras  musculares  de  li  ''>i* 
orgánica  en  dos  órdenes,  unas  circulares  y  otras  longitudinales:  lasübns  clrrol*- 
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res  están  dispuestas  con  regularidad  y  forman  anillos  más  ó  menos  completos.  Las 
fibras  longitudinales ,  más  superficiales  que  las  anteriores,  ocupan  toda  la  longitud  del 
exófago,  y  se  continúan  con  las  del  estómago.  En  su  extremidad  superior,  nacen  estas 
fibras  del  cartílago  cricóides  por  dos  manojos  que  se  dirigen  hacia  abajo  y  atrás  rodean- 
do los  lados  del  exófago;  después  se  separan  y  forman  una  capa  bastante  regular. 

Las  arterias  del  exófago  tienen  varios  orígenes  :  las  exofágicas  superiores ,  destina- 
das ala  porción  cervical ,  proceden  de  la  tiroidea  inferior;  las  exofágicas  medias^  pro- 
ceden de  la  aorta  torácica,  y  las  exofágicas  inferiores  de  la  diafragmática  inferior  ó  de 
la  coronaria  estomáquica. 

Las  ^enas  que  nacen  especialmente  de  la  mucosa^  forman  en  el  tejido  celular  submu- 
coso  una  red  muy  marcada,  especialmente  en  la  parte  inferior:  de  esta  red  salen  troncos 
venosos  que  yan  á  yerterse  de  un  modo  irregular  en  las  venas  que  rodean  este  con- 
ducto. 

Los  linfáticos  nacen  de  la  mucosa .  y  van  á  los  ganglios  que  rodean  al  exófago. 

\ji^  nervios  proceden  del  pneumogástrico,  y  algunos  filamentos  que  les  suministra 
ademas  la  porción  torácica  del  gran  simpático. 

Usos.  —  El  exófago  es  la  porción  del  tubo  digestivo,  en  la  que  tiene  lugar  el  ter- 
cer tiempo  de  la  deglución:  el  bolo  alimenticio  camina  por  este  conducto  á  favor  de  su 
propio  peso,  y  por  las  contracciones  de  las  fibras  musculares  que  entran  en  la  compo- 
sición de  sus  paredes. 

AplioaoiOTi.es  patológioas.  —  Atendiendo  á  las  relaciones  del  exó- 
fago, se  deducem  algunas  consideraciones  de  la  mayor  importancia.  Primeramente,  nun- 
ca debe  olvidarse  la  desviación  hacia  la  izquierda  de  la  porción  cervical  de  este  con- , 
dacto,  pues  que  solamente  por  el  lado  izquierdo  es  accesible  á  los  instrumentos  qui- 
rúrgicos, para  los  casos  en  que  haya  de  practicarse  la  operación  de  la  exofagotomia. 

Las  relaciones  de  este  conducto  con  la  porción  membranosa  de  la  tráquea,  explican" 
por  qué  un  cuerpo  extraño,  un  hueso,  por  ejemplo,  detenido  en  el  exófago,  puede  com- 
primir la  tráquea  hasta  el  punto  de  producir  los  accidentes  de  la  sorocacion. 

El  contacto  del  exófago  y  de  la  aorta,  que  s'do  tiene  lugar  en  dos  puntos  diferentes, 
explícala  posibilidad  de  un  fenómeno  patológico  observado  ya  muchas  veces:  la  aber- 
tura éxpontánea  de  un  aneurisma  de  la  aorta  en  el  exófago  y  la  consiguiente  hemorragia 
de  más  ó  menos  gravedad. 

El  exófago  puede,  en  ocasiones,  ser  atacado  de  estrecheces,  que  suelen  variar  entre 
ioQamatorias,  espasmódicas,  orgánicas,  y  también  puede  ser  comprimido  este  conduelo 
por  los  tumores  que  se  desarrollan  en  las  partes  inmediatas.  En  todos  estos  casos  de 
estrecheces,  cuya  variedad  orgánica  es  la  más  grave,  el  síntoma  predominante  es  una 
disfagia  en  relación  con  el  grado  de  la  estrechez.  Los  enfermos  mueren ,  porjo  regular, 
de  inanición,  á  pesar  del  estómago  suplementario  que  forma  la  dilatación  de  la  porción 
de  exófago  situada  por  encima  del  punta  de  la  estrechez. 

IV.  —  ESTÓMAGO. 

Antes  de  estudiar  los  órganos  contenidos  en  la  cavidad  abdominal,  es  muy  necesario 
indicarlas  regiones  de  esta  cavidad.  (Véase  fíg.  49i).  Trácense  dos  líneas  horizonta- 
les a,  d.  a,  a,  una  por  debajo  de  las  costillas  falsas  y  la  otra  por  encima  de  las  crestas 
iliacas;  por  este  medio  queda  dividido  el  abdomen  en  tres  zonas:  la  superior  se  llama 
'Ona  epigástrica^  la  media  urna  umbilical,  y  la  \i\íer\oT  zona  hipogástrica. 

Tírense  otras  dos  líneas  verticales  b,  b,  b,  b,  desde  la  parte  media  del  arco  crural  há- 
i'ia  el  tórax,  y  queda  dividida  cada  zona  en  tres  regiones. 

La  zona  epigástrí(!a  se  subdivide  en  epigastrio,  región  del  hipocondrio  derecho  y  re- 
gión áe\  hipocondrio  izquierdo;  la  zona  umbilical  se  divide  á  su  vez  en  región  umbili- 
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€01,  vado  derecho  y  vacío  izquierdo;  ia  zona  hipogástríca  présenla  UnibieD  tres  re- 
giones, el  hipogastrio  en  medio,  y  álos  lados,  la  región  ilíaca  6 /ota  iliaca^  derecha  é 
izpaierda. 


Fio.  191. — DíTislon  del  abdómon 
•n  nueve  refirionee. 


El  estómago  es  un  gran  ensanchamiento  del  tobo  digestivo,  situado  entre  el  exófago 
y  el  intestino  delgado. 

Preparación.  —  Después  de  exAmiiiado  el  estómago  en  sus  relaciones  con  las  TÍseerttcnM  lo 
rodean ,  y  de  haber  estudiado  anticipadamente  ht  manera  c6mo  se  encorva  el  principio  del  dnodeDo.ae 
pone  una  ligadura  á  cosa  de  media  pulgrada  por  debajo  del  pilero,  se  insufla  el  estómago  por  la  porción 
cervical  del  ezófasro ,  con  lo  que  podrá  observarse  cómo  cambia  de  posición  en  el  estado  de  plenitod- 
Córtese  entonces  el  duodeno  inmediatamente  por  debejo  de  la  lig^adura ,  y  se  liga  también  la  extremi- 
dad que  queda  libre  para  evitar  la  saudade  las  materias  que  pueda  contener  el  int<)stioc.  Levintaií 
después  el  estómago  pero  dejando  adherido  á  él  una  parte  de  los  epiplones ,  el  bazo  y  una  pordon  de 
ex6Ugo ,  lo  cual  se  logra  tirando  del  estómago  hác<a  abajo  con  alguna  fuerza.  Insúflese  de  nuevo  li 
viscera  y  se  examina  cuidadosamente  su  forma ,  pasando  después  á  la  disección  de  sus  túnicas,  pria- 
cipiando  por  la  seroaa.  Por  cerca  de  la  cnrvadura  menor  del  estómago  ^es  fácil  dividir  el  epiplones 
dos  lámjnas,  de  las  cuales ,  una  va  por  la  cara  anterior,  y  la  otra  por  la  cara  posterior  del  órgano;  1<^ 
mismo  se  hace  en  la  cnrvadura  mayor;  obsérvase  al  mismo  tiempo ,  que  á  lo  largo  de  ambas  curridu- 
ras ,  se  encuentra  entre  las  dos  láminas  de  los  epiplones.  un  espacio  como  de  una  media  pnlgsds  de 
ancho ,  en  qtie  el  estómago  no  está  cubierto  por  la  serosa.  Después  de  levantada  esta  membrana  por  li 
parte  de  la  curvadura  menor,  se  perciben  las  Abras  longitudinales  de  la  túnica  mt^Multr;  debido  ¿< 
éstas  seobiervan  las  Abras  circulares ,  y  levantadas  ef^tas  últimas  sobre  la  porción  cardiaca  dei«- 
tómago,  se  encuentran  las  Abras  circulares  oblicuas ,  cuya  dirección  es  opuesta  á  la  de  las  primerii- 
la  túnica  cBlulota  llega  á  hacerse  aparente ,  desde  el  momento  en  que  se  levanta  la  muscular,  y  floti' 
mente ,  la  interna  apare :;e  después  de  levantar  un  colgajo  de  la  celulosa. 

Estas  preparaciones  deben  hacerse  comparativamente  sobre  diversos  estómagos  cuyas  arteriis lu* 
yan  sido  bien  inyectadas,  y  pueden  hacerse,  bien  sobre  un  estómago  entero  y  bien  insuflado ,  6»^^ 
un  estómago  abierto  por  su  curvadura  mayor,  pero  fijándole  por  medio  de  bastantes  alfileres  sobre  nos 
tabla  para  poder  levantar  cómodamente  una  túnica  después  de  otra.  Abierto  el  estómago,  se  ve  1» 
disposición  de  los  orificios  cardiaco  y  pHárieo  y  las  rugosidades  que  forma  la  membrana  intsni.  Ec 
cuanto  al  pilero,  se  le  escinde  siguiendo  la  direccioa  en  que  haya  sido  abierto  el  estómago,  y  se  obser- 
va entonces  perfectamente  en  el  perfil  del  corte,  que  las  tres  túnicas  Internas  son  las  solas  que  ^nasc 
el  repliegue  valvular,  m  entras  qua  la  serosa  pasa  directamente  del  estómago  al  duodeno  sio  re(H*r^ 
se.  Por  el  tacto  pueden  conocerse  las  glAndulat  mueosat  cerca  del  piloro  y  del  orificio  exettgioo,  y  ^* 
fácil  verlas  levantando  la  túnica  interna  de  la  celulosa. 

Para  preparar  una  pieza  seca ,  basta  insuflar  un  estómago  bien  inyectado  y  de^urlo  aet^r ;  también  se 
pueden  preoarar  los  vasos  por  corroaion ,  sujetándose  á  los  preceptos  generales  dados  oael  tomoL 
tareera  parte* 
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6ltt;ixaotoix,  •—  Ocupa  la  región  epigástrica  y  se  insinúa  ademas  en  las  reglones 
de  los  hipocondrios,  en  el  izquierdo  sobre  lodo;  está  colocado  debajo  del  hígado ,  en- 
cima del  meaocólon  trasverso  y  colon  trasverso,  delante  del  páncreas  y  del  fondo  de  los 
epiplones,  detrás  de  la  pared  abdominal  y  de  las  costillas  falsas  del  lado  izquierdo,  de 
las  cuales  le  separa  el  diafragma. 

Volú.mexi.  —  Su  velamen  varía  mucho  según  los  individuos.  En  general  puede 
decirse  que  es  muy  pequeño  cuando  se  halla  sin  alimentos,  y  puede  aumentar  extraor- 
dinariamente cuando  se  halle  en  estado  de  plenitud.  Su  volumen  disminuye  mur.ho  en 
las. personas  S'inatidas  á  una  abstinencia  prolongada  y  aun  en  algunos  casos  de  es- 
tos se  le  ha  observado  en  un  estado  muy  próximo  á  la  atrofia.  Produce  una  eminencia 
considerable  en  la  región  epigástrica,  después  de  comer,  siendo  el  receptáculo  de  los 
alimentos.  • 

l^ovilida^L.  —  El  estómago  es  muy  movible;  pronto  veremos  los  casos  en  que 
ejecuta  sus  movimientos;  se  desaloja  ó  sale  fuera  de  su  sitio  muy  pocas  veces,  asi  que, 
es  raro  encontrarlo  en  las  hernias  pues  la  movilidad  de  que  goza  es  sobre  su  mismo 
sitio.  Lo  que  le  impide  desalojarle  es  la  presencia  del  epiplon  gastro-hcpático  que  lo  une 
ai  hígado,  la  adherencia  del  duodeno  en  la  región  que  ocupa,  y  al  esófago  que  sostiene 
su  extremidad  izquierda. 

■ 

For*xxia.^Se  le  ha  comparado  á  una  gaita  gallega,  y  mejor,  comolo  hace  M.  Sap- 
pey,  á  un  cono  cuya  base  situada  á  la  izquierda,  fuese  redondeada  y  cuyo  eje  describie- 
se ana  curva  de  concavidad  superior. 

r>lmeTi.sioTxes.  —  En  un  estado  de  distensión  media ,  el  estómago  presenta 
an  diámetro  trasversal  de  23  centímetros,  un  diámetro  anteroposterior  de  M  centíme- 
tros y  otro  vertical  de  8  y  medio. 

Oli^eoclOTi.  —  El  eje  del  estómago  no  es  directamente  trasversal,  su  dirección 
es  de  izquierda  á  derecha,  y  un  poco  de  arriba  abajo. 

Regiones  y  relaeionee. 

Para  facilitar  su  estudio,  se  considera  en  el  estómago,  una  cara  anterior,  otra  poste- 
rior, un  borde  superior,  un  borde  inferior,  una  tul)erosidad  mayor,  una  tuberosidad  me- 
nor, una  extremidad  izquierda  ó  cardias  y  una  extremidad  derecha  ópiloro. 

1.®  Oat*a  anteflof.  —  Es  convexa  y  está  en  relación  con  el  diafragma  que 
la  separa  de  las  costillas  falsas  izquierdas,  con  el  hígado  y  con  la  parte  superior  de  la 
pared  abdominal.  La  parte  más  superior  de  la  región  epigástrica  á  la  altura  del  apén- 
dice x!fóid'!8  del  esternón,  no  está  en  relación  con  el  estómago,  pues  el  borde  anterior 
del  hígado  los  separa. 

S.**  Oax*a  postor*! or».  —  Esta  cara  descansa  sobre  el  mesooólon  trasverso, 
estando  ademas  en  relación  con  el  páncreas,  la  tercera  porción  del  duodeno,  los  vasos 
mesentéricos  superiores  y  los  vasos  espiénicos;  el  páncreas  separa  el  estómago  de  la 
aorta  y  de  la  vena  cava  inferior;  así  como  también  lo  separa  el  fondo  de  los  epiplones. 

3.^  Bor*cle  superior». — El  borde  superior  ó  curvadura  menor,  se  ex- 
tiende desde  el  cardias  al  piloro  y  no  es  susceptible  de  alargarse;  al  nivel  de  este  borde 
es  donde  se  encuentra  un  manojo  muscular  longitudinal,  llamado  corbata  suiza.  Está 
en  relación  con  H  lóbulo  de  Spigelio,  el  tronco  celiaco  y  el  plexo  solar;  también  se  en- 
cuentran á  lo  largo  de  este  borde  gran  nt'imero  de  gangli'^s  linfáticos ,  y  sobre  él  se  in- 
serta el  epiplon  menor,  y  camina  la  arteria  coronaria  estomáqulca. 

4.0   Bor*d.e  lxx£er*ior*.  ^  Llamado  también  curvadura  mayor,  da  inserción 
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al  epipton  mayor;  está  colocado  contra  la  pared  abdominal  encima  del  colon  tras?erso. 
Las  arterias  gastro-epiplóicas  derecha  é  izquierda  están  también  en  relación  con  este 
borde. 

S.**  rrul^ei^osidad.  mayor». —  La  tuberosidad  mayores  el  ensancha- 
miento que  se  observa  en  la  izquierda  del  estómago.  Corresponde  á  toda  la  porción  del 
estómago  comprendida  por  fuera  déla  inserción  del  cardias;  situada  en  el  bípocondrio 
izquierdo,  e^tá  en  relarcion  con  el  diafragma  que  la  separa  de  las  costillas^  falsas  porde- 
lanle;  con  la  cola  del  páncreas,  la  extremidad  superior  del  riñon  Izquierdo,  la  cápsula 
suprarenal  izquierda  y  los  vasos  esplénicos  por  detrás.  Descansa  esta  tuberosidad  so- 
bre la  extremidad  izquierda  del  arco  del  colon ;  está  en  relación  por  su  parte  izquierda 
con  la  cara  interna  del  bazo  que  se  aplica  al  estómago  cuando  este  órgano  se  halla  ea 
plenitud ,  pero  si  se  halla  en  vacuidad  la  separa  el  epiplon  gaAro-esplénIco. 

6.°  Tiil>ei?osIdad.  meixox*.  —  Se  ha  dado  este  nombre  al  ensancha- 
miento situado  á  la  derecha  del  estómago  próximo  al  piloro;  su  cavidad  se  conoce  con 
el  nombre  de  cueva  del  piloro.  Esta  tuberosidad  está  en  relación,  por  delante,  coa  la 
pared  abdominal;  por  detrás,  con  la  cabeza  del  páncreas,  y  la  tercera  porción  del  duo- 
deno, y  por  abajo,  con  la  eslremidad  derecha  del  arco  del  colon. 

T.^  Oai?cliasi  —  Se  da  este  nombr*e  al  orificio  exofágico  del  estómago;  se  en- 
cuentra debajo  y  detrás  del  hfgado,  cuyo  borde  posterior  presenta  una  escotadura  para 
recil)irlo.  Está  por  detrás  en  relación  con  los  pilares  del  diafragma;  rodeado  por  el  pe- 
ritoneo, ásu  derecha  principia  el  repliegue  gastro-hepático,  y  á  la  izquierda  se  en- 
cuentra un  pequeño  repliegue  peritoncal ,  triangular,  que  se  ilama  gastro-dlafraf^má- 
tico.  El  tronco  celiaco  se  encuentra  ademas  situado  á  la  derecha  y  un  poco  por  encima 
del  cardias. 

El  cardias  es  notable  por  los  pliegues  radiados  que  se  observan  por  el  lado  de  la  mu- 
cosa, y  por  la  diferente  coloración  que  en  él  ofrecen  la  mucosa  exofágica  y  la  mucosa  es- 
tomacal. También  se  nota  por  su  cara  interna  una  serosa  formada  por  la  eminencia  de 
las  glándulas  tubulosas  del  estómago. 

S.^  Piloteo.  —  Es  el  orificio  del  lado  derecho  del  estómago,  ó  sea  el  duodenal, 
que  mira  hacia  arriba,  á  la  derecha  y  atrás,  indicándose  el  sitio  en  que  se  encuentra 
por  una  depresión  circular.  Es  un  poco  duro  al  tacto  en  razón  del  considerable  grosor 
de  sus  paredes ;  está  situado  por  delante  ¿e  la  cabeza  del  páncreas  y  de  la  arteria  he- 
pática, detrás  de  la  pared  abdominal,  y  encima  del  colon  trasverso. 

El  piloro  presenta  ia  estructura  siguiente:  fibras  musculares  circulares  forman  una 
especie  de  esfínter;  estas  fibras  dejan  de  existir  repentinamente  al  nivel  de  la  véhula 
pilórica;  por  la  cara  Interna  de  este  esfínter  las  túnicas  celulosa  y  mucosa  se  doblan  so- 
bre si  mismas  para  formar  una  válvula  circular. 

Val  villa  pilónioa.  —  Esta  válvula  anular  está  atravesada  en  su  centro  por 
un  agujero  oval  por  el  que  apenas  puede  introducirse  la  punta  del  dedo  meñique.  Vista 
por  el  lado  del  esiómago,  parece  la  válvula  poco  saliente ,  pues  apenas  sobrepasa  la  sa- 
perficie  interna  del  estómago;  vista  por  el  lado  del  duodeno ,  presenta  uq|  ancha  su- 
perficie. 

Esta  diferencia  de  aspecto  por  ambos  lados,  es  debida  á  que  las  fibras  del  esfínter  pi- 
lórico  se  interrumpen  bruscamente  á  este  nivel  y  presentan  por  el  lado  del  duodeno  una 
superficie  corlada  en  pico. 

Bslruciura. 

Cuatro  túnicas  superpuestas  constituyen  elestftmago  y  ademas  vasos  y  nervios. 
Las  túnicas  son,  procediendo  de  fuera  adentro:  la  serosa,  muscular,  celulosa  y  mucosa. 
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Capa  serosa.  —  Está  formada  por  el  peritoneo  que  ro'dea  al  estóaugo  por 
lodos  partes.  El  peritoneo  está  Igualmente  extendido  por  las  dos  caras  del  estámago, 
siendo  mÍB  adlierente  por  el  centro  de  aquéllas  que  por  los  limites,  donde  resbala  so- 
bre el  tejido  celular;  al  llegar  1  las  curvaduras  del  estómago .  las  dos  hojas  del  perilf^- 
ueo  que  renslen  lascaras  se  doblan  sobro  si  mismas  formando  repliegues;  uno  de  ellos 
se  dirige  de  la  curradura  menor  del  órgano  tíácla  el  bigado  (eplplon  gas  tro- be  pático  ó 
epiplon  nenor);  olroae  dirige  desde  la  tuberosidad  mayor  hacia  el  Íleo  del  bazo  (eplplon 
gastro^splénico);  y  el  tercero  se  extiende  desde  la  curradura  mayordel  estómago  al 
colon  trasTCrso  [epiplou  gastto-cólico  ó  epiplon  mayor). 


Capa  nmsonlaE*.  —  Las  fibras  musculares  del  estómago  esttn  dispuestas 
de  tres  maneras  direrentes.  Las  unas  son  circ*laret,  otras  hngit*di*alet  j  algunas  tie- 
nen oDi  dirección  oilfc%a. 

Las/Sr»  circnlareí  se  encuentran  en  toda  la  eitenglon  del  estómago  desde  el  cardias 
hasia  el  plloro ;  forman  sobre  el  cuerpo  del  estómago  un  plano  muy  delgado  que  fácll- 
menle  ae  percibe  i  la  simple  vista,  pero  al  nivel  del  pilorose  multiplican;  constituyen 
una  considerable  capa  muscular  que  hace  el  oficio  de  un  verdadero  músculo  esHater 
(esfínter  pllórico).  Las  libras  musculares  forman  anillos  muchas  veces  incompletos,  y 
se  fijan  por  sos  eslremldidea  sobre  la  túnica  celulosa  subyacente. 

Us/^pof  longítuiinaleí  no  forman  un  plano  regular ,  siendo  más  superficiales  que  las 
Dirás  dos ;  se  las  encuentra  en  la  curvadura  menor  y  en  laa  dos  extremidades  del  estó- 
mago. En  la  corvadura  menor  estas  ñbras  establecen  la  continuidad  entre  lae  del  exó- 
fagn  y  las  del  duodeno,  f  constituyen  un  manojo  bastante  considerable  llnmado  corbata 
itíia.  En  la  extremidad  izquierda  del  estómago,  sobre  el  engañe bamlento  de  la  tubero- 
sidad mayor,  se  ve  una  uspecie  de  abanlno,  cuyas  Irradiaciones  parlen  del  cardias  for- 
mada por  una  parle  de  las  fibras  longitudinales  esofágicas  que  terminan  á  este  nivel. 
Sobre  la  tuberoeldad  menor  se  observa  una  disposlrlon  análoga  aunque  más  Irregular, 
debida  á  la  Inserción  de  las  fibras  que  proceden  del  duodeno.  Según  esta  descripción  se 
>equc  el  cuerpo  del  estómago  está  casi  completamente  desprovisio  de  fibras  longitu- 
dinales. 

Lis/bnu  obliciuí  ó  e»  atai  forman  el  plano  más  profiíndo;  presentan  una  parle  me- 
dia qne  abra»  la  tuberosidad  mayor  del  estomago,  y  dos  extremidades  que  van  á  fijarse 
sobre  las  dos  caras  del  órgano ,  á  uua  distancia  mis  ú  menos  considerable  de  la  cur- 
vadora  mayor. 

Asi  superpuestos  de  fuera  á  dentro ,' plano  longitudinal ,  plano  circular,  plano  obllcno, 
«las  capas  musculares  no  son  tan  distintas  como  indican  las  descripciones  .  y  si  res- 
'  pecto  de  algunas  fibras  es  fácil  decir  á  qué  plano  pertenecen,  es  necesario  convenlrque 
DQ  ei  pisible  lo  mismo  para  su  mayor  parle. 

Capa  oelnloaa.  —La  capa  célalo-fibrosa  sirve  de  inserción  á  las  fibras  mus- 
coltres  M  eslimtgo  y  «s  aubjic«ole  i  la  mucosa.  £n  la  tbnica  celulosa  es  donde  ee  di- 
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viden  los  vasos  antes  de  terminar  en  la  mucosa.  Eitá  Tormada  de  Qbras  lamiDOBaí  «• 

irecruzadas, 

Oapa  muoosa.  —  La  menibraita  mucosa  qne  reviste  el  estómago,  se nnli- 
núa  por  un  (ado  con  la  mucosa  eiofágica,  y  por  el  otro  con  la  mucosa  intestinal:  so  ro- 
lor  es  de  un  gris  cenleietito  en  el  estada  normal;  bu  espesor,  que  no  variacn  los  iliveríos 
puntos  de  suexlension,  es  de  un  milfmelro,  y  es  muy  resistente,  pero  lodos  eílos 
caracteres  se  alteran  con  facilidad ,  bien  bajo  la  influencia  de  las  cnTerraedades ,  ó  bi«i 
por  la  tnllucncia  del  estado  cadavérico.  Basla,  en  erecto,  examinar  esta  mueost  algu- 
nas horas  después  de  la  muerte,  para  encontrarla  inyectada,  adelgazada  ;  reblinde- 
cida  en  algunos  puntos  de  su  extensión. 

La  cara  superlicial  ae  encuentra  plegada  cuando  el  estómaf;o  no  está  disteadldo,; 
sus  pliegues  son  longitudinales  y  trasversales:  presenta  también  pequeAas  eminencias. 
designadas  con  el  nomlire  de  mamelones.  La  cara  profunda  ae  adhiere  tan  intimamente 
i  la  capa  subyacente,  que  es  arrastrada  por  la  mucosa  en  la  formaGion  de  los  pliegues 
que  en  ella  se  encuentran. 

El  démUt  está  formado  por  una  multitud  de  manojos  de  fibras  laminosas  enlrernizi- 
das,  de  algunas  libras  elásticas,  de  materia  amorfa  y  núcleos  embrlop4ásticos.  Algunis 
flbro-células  se  hallan  diseminadas  entre  estos  elementos ,  pero  profundamente  y  for- 
nundo  una  capa  regular  mezclándose  con  las  libras  laminosas. 

El  epilelinm  es  cilindrico :  sus  células  forman  una  sola  capa  muy  regular,  y  no  pre- 
senta vellosidades  esta  mucosa. 


Fio.  1ii6.— Corte  ie  la  mueiw 
d^l  egtómi£:jqaep«nDlMn 


Gl&ndnlas  del  estóniaao.  —  Estas  glándulas ,  llamadas  también  Ia- 
liculos  gástricos ,  están  desparramadas  en  la  mucosa  gástrica  y  sumerglilss  en  ella  pft- 
pendicnlarmente:  presentan  un  milímetro  da  longitud,  ocupando  por  consiguiente  i*io 
el  espesor  de  la  mucosa,  y  omm,!  de  anchura.  Son  mis  voluminosas  al  nivel  del  pllo« 
que  al  nivel  del  cardias;  su  fondo  es  biiobuhr  en  las  de  la  tuberosidad  mayor. 

Están  formadas  de  una  pared  propia,  homogénea,  Unamente  granulosa.  baslanteiJ- 
hereníe  S  la  trama  mucosa.  La  pared  tiene  un  espesor  ile  O-n^.O!.  y  eslá  culiierli  pm 
BU  cara  interna  de  un  epiteüum  nncleolar  que  llena  el  fondo  del  fulléalo.  Se  enroenírín 
también  en  esta  pared  células  esféricas  muy  firanulnsns ,  que  tnpizan  la  miUd  qne  mira 
á  la  embocadura;  pero  mis  cerca  del  oriücio  de  la  glándula,  están  reemplazadas  esia 


CONDUCTO  ALIHEimciO.  395 

células  por  otras  cilindricas.  Esla  pornloa  représenla,  en  efecto,  el  condacto  escrelor 
de  la  glándula;  la  pornion  secretora  está  representada  por  el  fondo  cubierto  do  ná- 
deos j  de  cálalas  eaféricas.  Los  vasos  capilares  forman  uua  red  de  mallas  longitudina- 
les en  U  saperncie  externa  del  folictilo. 

Bsla  manera  de  considerar  las  glándulas  estomacales  es  de  H.  Sappey.  BfM.  Robín  y 
KStIIker  no  son  de  la  misma  opinión,  pues  para  esLos  autnrea  Itay  glándulas  miicoíat  y 
glándulas  de  jugo  gástrico:  estas  últimas  son  folículos,  ya  simple?,  ya  compuestos,  que 
afectan  la  forma  de  pequeñas  glándulas  arracimadas,  y  se  liallan  Inmediatas  al  cardias. 
En  el  interior  de  estas  glándulas  gástricas,  se  encuentran  grandes  células  particulares, 
eiUitu ¿e pepsina.  En  cuanto  i  las  mucosas,  se  hallan  inmediatas  al  piloro;  tienen  una 
estructura  idéntica  ¿  las  compuestas  del  jugo  gástrico ,  pero  están  desprovistas  de  cé- 
lulas de  pepsina. 


Pío.  1D1<— Capa  da  opltehuro 
nuclear  s^cndade  una  glán- 
dula tubuloaik  del  estúcna^. 


AiM;eT*Ias.  —  Las  arterias  del  estómago  proceden  del  tronco  cellaco  ó  de  sus 
ramas  y  ocupan  tas  curvaduras  del  órgano.  La  coronaria  estomáquica  sigue  la  curvadura 
menor  con  la  pilórica:  la  gaslro-epiplúica  derecha  y  la  gastro-epiptoira  Izquierda  corren 
por  la  currudura  mayor,  y  en  lin.  los  vasos  cortos  se  dirigen  á  la  lubcrosiilad  mayor  del 
estómago.  Estos  troneos  arteriales  están  colocados  entre  las  dos  liojas  del  peritoneo, 
proce'lentes  de  las  dos  caras  de  este  órgano,  ocupando  el  espacio  prismático  triangular 
formado  por  la  separailon  de  las  dos  bojisy  por  el  estómago.  De  estos  troncos  arteriales 
parlen  numerosos  ramos  hacia  las  dos  raras  del  órgano;  se  anastomosan  con  muclia  fre- 
cnencia  entre  si  y  llegan  á  la  túnica  celulosa,  donde  se  esparcen  en  multitud  de  capila- 
res por  la  mucosa,  que  van  dosllnados  principalmente  alas  glándulas  de  esta  túnica  [a]. 

Venas.  —  Las  venas  del  estómago  siguen  el  trayecto  de  tas  arlerlas  y  llevan  su 
misno  nnmbrj:  están  desprovistas  de  válvulas  y  se  vierten  en  el'sistema  de  la  vena 
porta.  Huchas  de  estas  venas  van  directamente  á  la  porta,  como  la  coronaria  estomá- 
(|UÍRa,  la  pilórica  y  la  gastro-eplplúica  dereclia.  Respecto  á  los  vasos  cortos  y  vena  gas- 
tra-epiplólca  Izquierda,  van  á  verterse  en  la  vena  esplénica. 


H  lAdlsriaífelond«lMa«pllar«Rrlac<rcuU':iondaUiaii)rrspD«d«aex&minBr8eenlamuco8adal 
m^ma^.del  ¡ntattlno  dslt^-io,  en  al  bizcado  y  rlflon  de  cierioa  nuimBiea  TlVD8,eomalD  ha  hecho  por 
primen TBi  7  con  buen  éxito  U.BouUai)J,prore3or  de  X.Imoge».(Téjis,  Paría,  í  do  Agosto  da  1819;: 


ESPLAKOLOCU. 


quRt.— 3.  n>|>»i>'i — I.EipInni.- 


Ulnf&tloos.  —  Estos  vasos  son  muy  numerosos ,  y  nacen  tte  la  mocosa:  lorman 
en  la  tánica  celulosa  una  red  He  mallas  apretadas ,  de  donde  parten  numerosos  Irootos 
que  se  dirigen  á  los  ganglios  linfáticos  situados  al  nivel  de  las  dos  curTadarag  del  esl<>- 
mago. 

Nepylos.  —  Los  nervios  del  estdmago  proceden  del  pneumogistríco  y  del  gran 
plmpátiCQ. 


Se  da  el  nombre  de  intestino  delgado  A  la  porción  de  tubo  dlgesUvo  que  media  enln 
el  estomago  y  el  Intestino  grueso. 

FreparaotoD,  —  El  dnodeao  y  et  intestino  delgada  propUmente  dlebo,  debeo  ettodiiTM  f- 
pu-ailamaata. 

Donpaet  do  babor  eetadiado  los  lalastfaoi  eo  bu  posición,  m  separan  teniendo  eniílade  de  do  Iienr 
loaAr^aoa  Drlaarloe,  que  daban  eTamIaern  m&a  adelante,  jr  tfiie  m  encaentran  iltuadoiámtTarpn»' 
fundtdad.  A  Mt«  eni:to,  ia  hacen  doa  lljiaduras  na  la  parte  [nferier  del  recto  1  nna  pulgada  i»  do- 
Únela  de  ana  i  otra,  cortind^  por  entre  ellas  el  Inteitiao;  después  se  desprenden  los  intestinos  cortu- 
do  el  nasenterío  poao&pocxion  los  pantos  en  que  se  una  á  ellos:  con  vi  ana  no  preoipitana  en  mUV*- 
paracion,  porque  es  mié  Me II  alelar  loe  iQleatiaos  en  tanto  que  ee  hallen  aún  en  eu  poalcton,  que  d^ 
cuando  se  los  levanta  sin  cuidado.  Oespusa  da  levantadlos  todos  los  repl  leguas  del  peritoneo,  se  qoit* 
la  ll^radura  hecha  en  taparte  Inferior  del  IntMtlno,  hacienda  salir  poco  i  poco  las  matarlas  qoSM»- 
team  oprimiendo  snaTemante  todo  el  coadacto  son  los  dedos,  principiando  por  leparte  superior 'i'T 
tnteatlno  delfrado,  y  se  oonclu;e  de  limpiar  haciendo  pasar  por  él  una  corriente  desKOB- Voíhut' 
hacer  la  ligadura  sobre  el  recto,  y  se  iotulla  todo  el  intestino  por  la  parte  superior  pata  eslodii' 
su  couBfTu  radon. 

Laaiúnfofu  son  en  (general  mis  nellss  de  disecar  en  los  inteMlnoa  macerado*  por  alffUD  tiempo e» 
alcohnl  dabtlitado:  comparativamente,  dsbea  emp I earsa  también  AMteflntroiosdeintantinobinili'- 
yectados.  Para  ver  la  disposición  ds  latilnl-a  fiirJfónnl.  se  toma  una  porción  de  Intestino  d*lri'°<^ 
cuBtroiclneopal£adasds  larffoprAilinamBnte,ilBques«da]aráadbarido  nn  eoloolodel  meMi>^ 
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rio  correspondiente:  se  insufla  y  se  separan  en  seguida  las  dos  láminas  de  meeenterlo  sifiruiendo  los  ra- 
mos vasculares  que  corren  por  su  intersticio:  cuando  se  llega  al  borde  cóncavo  del  intestino,  se  sigue 
el  peritoneo  por  encima  de  la  túnica  muscular  para  ver  cómo  lo  cubre.  Losapóndices  epiplóicos 
del  colon  se  perciben  fácilmente. 

rúnica  miMcuJor. —Se  percibe  en  parte  átjraYés  de  la  peritoneal:  se  descubren  las  fibras  longi- 
tudinales en  un  punto  del  intestino  delgado  insuflado,  circunscribiendo  un  colgajo  de  la  serosa  hacia 
el  borde  convexo  del  intestino:  deberá  horirse  muy  poco  con  el  escalpelo  esta  túnica  peritoneal  que  se 
corta  con  mucha  facilidad  y  hay  peligro  de  desprender  el  colgajo.  Loe  instestinos  inyectados  son  los 
más  á  propósito  para  esta  clase  de  estudio.  La  capa  circular  se  preparará  de  una  manera  análoga,  es- 
cogiendo con  preferencia  el  borde  cóncavo  á  los  costados  del  intestino,  ó  bien  levantando  la  capa  lon- 
f^itadinal  hacia  el  borde  libre.  La  preparación  que  se  hace  sobre  el  intestino  grueso  es  algo  diferente: 
después  de  haber  insuflado  un  trozo  de  colon  como  de  seis  á  ocho  pulgadas  de  largo,  so  levantan  por 
nna  de  sus  extremidades  las  cintas  de  fibras  longitudinales,  disecándolas  hacia  el  lado  opuesto;  enton- 
ces so  verá,  á  medida  como  vayan  separándose,  alargar  el  intestino  y  desaparecer  en  gran  parte  las 
belgas  y  abolladuras  que  presenta;  de  manera  que,  concluida  la  preparación^  las  cintas  fibrosas  queda- 
rán como  cosa  de  un  tercio  más  cortas  que  el  trozo  de  intestino. 

La  túnica  celulosa^  que  es  muy  delgada,  ofrece  gran  diflcult^para  aislarla  en  una  extensión  regu- 
lar, pero  no  obstante,  pusde  lograrse  en  un  trozo  de  intestino  abierto  y  colocado  sobre  una  tabla  con 
alfileres:  basta  entonces  levantar  la  túnica  muscular  con  la  peritoneal  para  llegar  á  la  celulosa,  que 
poede  disecarse  después  de  esto  por  encima  de  la  mucosa,  ó  bien  se  principia  la  disección  por  la  muco^ 
sa,  padiendo  entonces  dejarse  la  celulosa  aplicada  á  la  muscular,  de  la  que  se  distingue  claramente. 
Sise  ha  escogido  para  este  trabajo  una  porción  de  intestino  inyectado,  podrá  el  operador  asegurarse 
de  la  riqueza  vascular  de  esta  túnica;  puede  separarse  en  células  como  el  tejido  celular  ordinario,  para 
lo  que  se  practican  varias  pic^oras  superficiales  en  la  túnica  peritoneal  de  un  ti^zo  de  yeyuno  insu-^ 
fiado:  se  invierte  en  seguida  el  intestino  de  manera  que  quede  la  mucosa  por  fuera,  y  se  insufla  de 
nuevo;  entonces  el  aire,  que  no  puede  ser  contenido  por  la  túnica  peritoneal,  pasa  por  entre  las  fibras 
de  la  musculosa  y  distiende  la  túnica  siguiente  en  un  tejido  celular  muy  aparente.  La  túnica  mucosa, 
por  el  contrario,  más  compacta,  nopupde  distenderse  en  células,  pero  se  observará  que  las  válvulas 
desaparecen  en  gran  parte  por  el  aire  que  penetra  entre  las  dos  láminas  que  las  forman.  Se  puede  dise- 
car nn  intestino  preparado  de  este  modo  y  cortarlo  después  para  examinar  la  especie  de  esponja  en  que 
se  convierte  el  tejido  celular. 

La  túniea  mucosa ^  sus  válvulas  conniventes  y  sus  vellosidades ,  se  pueden  rer  en  diferentes  trozos 
de  intestino  abiertos  y  flotantes  en  agua  clara ;  las  vellosidades,  muy  perceptibles  á  la  simple  vista,  se 
estadlarán  entonces  con  el  lente  ó  con  el  microscopio  compuesto  con  este  último  instrumento  si  se  di^ 
sea  examinar  la  distribución  vascular  que  es  muy  manifiesta ;  á  este  objeto  se  debe  escoger  una  Vál- 
vula connivente  cortada  por  su  base  para  observarla  por  su  lado  libre ;  las  inyecciones  de  cola  colo- 
reada son  en  mi  opinión  las  preferibles  para  esta  clase  de  estudio.  Es  fácil  separars  la  membrana  mu^ 
cosa  de  las  demás  túnicas  en  un  trozo  de  intestino  tendido  sobre  una  plancha ;  si  se  ha  escogido  para 
este  olijeto  un  pedazo  de  duodeno  ó  de  yeyuno ,  se  verá,  después  de  quitar  un  colgajo  de  mucosa  en 
toda  la  anchura  del  intestino ,  que  las  válvulas  conniventes  desaparecen,  y  que  si  se  aplica  de  nuevo 
el  colgi^o  de  túnica  al  intestino  se  verá  que  éste  ha  aumentado  de  longitud  á  consecuencia  de  la  des- 
aparición de  las  válvulas  conniventes.  La  mucosa,  es  pues,  realmente  más  larga  que  las  otras  túnicas 
7  que  para  acomodarse  á  sus  dimensiones ,  no  puede  por  menos  de  formar  repliegues  valvulares. 

Ihtodéno.  —  Basta  levantar  el  hígado ,  bajar  el  arco  del  colon  y  escindir  la  lámina  superior  del  me- 
Bocólon  trasverso  para  descubrir  al  duodeno  al  cual  cubre ;  también  puede  llegarse  á  este  intestino 
inclinando  hacia  arriba  el  arco  del  colon  ó  escindiendo  la  lásiina  inferior  del  mesocólon  trasverfo; 
debe  dejarse  el  intestino  en  su  lugar  basta  tanto  que  la  inserción  del  conducto  colédoco  haya  sido 
preparada  y  estudiada;  se  hace  una  ligadura  en  la  extremidad  inferior  del  duodeno ,  cortándolo  des- 
pués por  debajo  de  ella ;  para  ver  el  interior  del  intestino,  y  sobre  todo ,  la  ampolla  de  Water,  donde 
se  abren  los  conductos  biliar  y  pancreático ,  se  escinde  el  duodeno  en  toda  su  longitud  y  por  su  parte 
anterior  ó  inferior.  Las  túnicas  del  duodeno  se  estudian  con  las  del  intestino. 

Válvula  ileo-eeeal.  —  Debe  principiarse  por  conocer  su  acción ,  llenando  de  agua  el  colon  y  dejando 
abierto  el  íleon,  con  lo  cual  se  observará  que  el  agua  no  pasa  á  este  último  más  que  gofa  á  gota,  al 
paso  que  la  que  se  vfertf)  en  el  Íleon  pasa  libremente  al  ciego  y  al  colon.  La  forma  de  la  válvula  ce  exa- 
mina en  un  trozo  de  intestino  que  comprenda  una  porción  de  ileon ,  el  ciego  su  apéndice  y  una  porción 
de  colon  insuflado  y  medio  seco ;  se  escinde  después  el  ciego  frente  á  frente  de  su  inserción  en  el  ileon 
y  se  descubre  la  válvula  en  el  interior  del  intestino.  También  puede  verse  muy  bien  la  válvula  íleo- 
cecal,  en  un  trozo  de  intestino  semejante  al  precedente,  escindiendo  longitudinalmente  el  ciego  y  el 
colon  del  lado  opuesto  al  de  la  válvula  y  haciéndolo  flotar  en  seguida  en  agua  clara.  Para  comprender 
cómo  está  formada  la  válvula,  se  levanta  en  una  porción  de  intestino  insuflado,  el  peritoneo  y  las 
fibras  longitudinales  que  pasan  del  ileon  al  ciego ;  entonces  es  fácil  pasar  el  mango  del  escalpelo  pof 
el  espesor  del  repliegue  que  forma  la  val vula,  y  desplegarla  toda  sin  que  quefle  huella  ninguna  de 
SQ  existencia ,  ó  ^ien  se  disecan  las  túnicas  intestinales  una  después  de  otra  por  encima  de  la  válvula 
y  en  un  intestino  completamente  abierto ,  6  bien  limitándose  á  observar  la  marcha  de  las  túnicas 
sobre  el  perfil  de  un  corte  que  divida  uno  de  los  labios  de  la  válvula  por  la  parte  media  de  su  longitud. 
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Se  ven  las  fflündulas,  bien  ses  á  travos  de  las  túnicas  peritoneal  y  muscular  en  IntMtinot  ínsiifia- 
dos,  ó  bioa  en  iatostinos  abiertos ,  mirando  con  ellos  hAcia  la  luz  como  con  un  catalejo,  ó  blao  s  >bre  la 
cara  externa  de  la  membrana  mucosa  ya  levantada.  En  el  duodeno  son  fior  lo  refirul&r  apredables  al 
tacto,  y  en  el  caso  que  sean  poco  visibles  se  las  bace  aparentes  derramaado  agua  caliente  en  el  in- 
testino. 

DimenslOTies.  —  El  intestino  delgado  tiene  una  longitud  de  ocho  metros 
próximamente,  su  diámetro  medio  es  de  tres  á  cuatro  centímetros;  disminuye  insensi- 
menle  de  calibre  de  arriba  abajo  donde  no  tiene  más  anchura  que  dos  cenlimelros. 

Z>ir*eooioTi..  —  En  su  origen  describe  el  intestino  delgado  una  curra  alrededor 
de  la  cabeza  del  páncreas;  pasa  después  horizontalmcnte  por  debajo  de  los  rasos  me- 
senlérlcos  superiores,  se  dirige  á  la  izquierda,  describe  una  curva  de  concavidad  á la 
dereclia,  y  después  se  dirige  á  la  derecha,  vuelve  luego  á  la  izquierda  y  asi  continua  Tor- 
mando  asas  hasta  que  termina  en  la  fosa  iliaca  izquierda  en  el  intestino  ciego.  Todos 
estos  repliegues  que  forma  el  l#estino  delgado,  llevan  el  nombre  de  eircunvolncioiut 
inteslinalct, 

M:ovIlld.ad..  —  £1  intestino  delgado-es  muy  movible,  excepto  en  su  origen  que 
está  fljo  alrededor  de  la  cabeza  del  páncreas.  Se  amolda  á  los  órganos  inmediatos,  lleoa 
las  cavidades  que  se  forman  por  la  separación  de  otras  visceras,  y  se  precipita  hacia 
fuera  en  cuanto  se  practica  una  abertura  en  la  pared  abdominal.  Está  sostenido  en  su 
posición  por  el  duodeno  que  se  halla  fíjo  á  la  pared  abdominal  posterior,  y  por  un  ancho 
repliegue  del  peritoneo  llamado  mesenterio,  repliegue  vertical,  que  sefljaporuna 
parte  á  la  porción  lumbar  de  la  columna  vertebral ,  y  por  la  otra  á  lodo  lo  largo  del  io- 
testino  delgado. 

Divisiones.  —  El  intestino  delgado  se  divide  en  dos  porciones:  I.® el  inode- 
no^  nombre  dado  por  Herófllo  á  la  primera  parte  del  intestino  delgado  que  mide  de  largo 
doce  travesesde  dedo;  2.*  el  intestino  delgado  propiamente  dicho,  el  cual  se  divide  en 
yeyuno  é  ileon.  El  limite  entre  estas  dos  porciones  no  está  bien  determinado,  pero  por 
costumbre  se  Hama  yeyuno  á  ios  tres  quintos  superiores,  é  ileon  á  los  dos  quintos  infe- 
riores; á  estas  dos  últimas  porciones  es  á  las  que  se  aplican  los  detalles  que  preceden. 

rtelaciOTi.  y  Topiiia.  —  £1  intestino  delgado  es  casi  cilindrico.  Se  puede 
considerar  en  él  un  barde  anterior,  convexo,  en  relación  con  la  pared  abdominal,  de  la 
que  está  separada  por  el  epiplón  mayor;  no  obstante,  en  el  feto  y  en  el  reciennacido, 
como  falta  el  epiplón,  la  relación  es  inmediata;  un  borde  posterior,  cóncavo,  que  da  in- 
serción al  mesenterio;  dos  caras  laterales  en  contacto  con  las  circunvolucionea  inme- 
diatas. 

£1  intestino  delgado  está  en  rflacion  con  casi  todos  los  puntos  que  limitan  la  cavidad 
abdominal ,  penetra  en  la  pdlvis  y  se  inclina  á  ios  lados  donde  cubre  al  colon  ascen- 
dente y  al  colon  descendente;  cubre  á  la  columna  vertebral,  á  la  aorta  y  á  la  vena  cava 
Inferior.  Está  colocado  por  debajo  del  colon  trasverso  y  del  mesocóbn  trasverso,  que 
forman ,  por  decirlo  asi,  un  tabique  que  separa  el  estómago  situado  por  encima  del  In- 
testino delgado  que  se  encuentra  por  debajo. 

Duodeno. 
Es  la  primera  porción  del  intestino  delgado. 

X^imited.  —  Por  arriba ,  la  Tálvula  pilórica ,  y  por  abajo  los  vasos  rntsenléricos 
superiores  que  pasan  por  encima  de  él,  estableciendo  limite  entre  el  duodeno  y  el  io- 
testino  delgado. 

I>ii?eooioTL  y  divisloTi.  —  Se  divide  en  tres  porciones :  la  primera,  lla- 
mada pilórica,  que  se  dirige  hacia  arriba,  ala  derecha  y  atrás;  la  aegttoda,  que  se 
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Jirise  Tprlloalmcnle  abajo ,  y  la  lerrera  Imriiiu.lai  I  iría  la  liquifri'a  ;  fl  ennjunlo  de 
tiVií  ina  porciones  Torma  nomo  una  lierraitura  con  la  cúDcavidad  á  la  ¡if|uler(la  abra- 
tanrio  é  la  rabeía  del  páocreas. 
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Movilidad.  —  El  duodeno,  raovible  en  su  primera  porción,  es  lijo  en  las  otraa 
dos.  U  njeza  de  estas  dos  úllimas  porciones  se  debe  al  peritoneo  que  las  sujeta  contra 
li  pared  abdominal  posterior,  razón  por  la  que  nunca  se  encuentra  el  duodeno  en  las 

lierniís. 

OlmensloTies.  —  La  primera  porción  mide  unos  5  ceatlmetros ;  la  segunda 
<le  6  i  7,  y  lo  mismo  la  tercera. 

nolaolones.  —  1  .*  Porción.  —  Está  en  relación ,  por  delante ,  con  el  hígado 
T  el  cuello  de  la  vesícula  biliar;  por  detrás ,  con  el'  tronco  de  la  vena  porta ,  la  arteria 
hepáiicay  la  gastrn-epiplóica  derecha.  Ailadainos  ademas,  que  el  epiplón  menor  se  pro- 
Innga  por  la  parte  superior  de  la  primera  porción,  y  que  el  epipldn  mayor  se  prolonga 
por  la  parte  Inrerior. 

í.*  Poreio».  —  Está  en  relación  por  delante,  con  el  dn|»ilo  queTorma  el  colon  as- 
ceDilente  con  el  colon  trasverso ;  por  detrás ,  con  el  ilco  del  riñon ,  el  conducto  cola- 
dora, el  conduelo  fantrreitico  y  la  vena  cara  Inferior ;  por  fuera,  con  el  colon  ascen- 
dente; por  dentro,  con  la  eabczu  del  páncreas  que  se  adiiiere  iiitimamenteá  lua  tánicas 
del  duodeno;  el  primero  une  esta  porción  del  duodeno  contra  las  partes  prorundas  de  la 
UTidad  abdominal,  pero  no  cubre  BUj;aTa  posterior,  de  manera  que  se  puede  penetrar 
hisla  esta  porción  del  Intestino  por  bu  cara  posterior  sin  herir  cl  peritoneo.  (Figu- 
ras 193  y  193.) 

3.*  Porcüm.  —  En  sn  trayecto  horizontal,  ge  encuentra  en  relación;  por  delante,  con 
el  borde  adberente  del  mesocólon  IrasverHo  cuyas  dos  hojas  la  aliraun;  la  hoja  supe- 
rior la  separa  del  estómago,  la  inferior  del  Intestino  delgado.  Por  delante  de  esta  por- 
ción se  encuentran  colorados  los  vasos  mesentériros  superiores;  por  deirds,  se  rela- 
ciona con  la  torta,  la  vena  cava  Inferior  y  tos  pilares  del  diafragma.  (Fig.  198.) 

Su  eaiructura  es  la  misma  que  la  del  intestluo  delgado  en  general. 
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Stíruelura  del  inlettino  delgado. 

El  inteslino  delgado  lo  farman  cuatro  Lúaicas  superpuestas,  que  de  fuera  idenlro 
son,  U  aerosa,  muscular,  celulosa,  y  mucosa:  vasos  y  nervios  completao  eaU  eslruclu- 
ra.  {Fig.íOO.} 

Onpa  seposa.  —  Formada  por  el  peritoneo,  esla  capa  se  conUnúa  por  lodu 
parles  excepto  en  las  dos  últimas  porciones  del  duodeno.  En  (oda  la  porción  taovible 
del  Intestino,  el  peritoneo  le  rodea  completamente  y  se  dobla  sobre  si  mismipordelris 
para  Tormar  el  meeenterio.  Sobre  el  borde  anterior  ó  convexo  del  intestino,  esmisad- 
herente  el  peritoneo  que  sobre  los  demás  puntos,  y  al  nivel  del  borde  poBteriur  s«  one 
débilmente.  Sobre  la  segunda  y  tercera  porción  del  duodeno,  pasa  esla  serosa  por  de- 
lante y  los  aplica  contraía  pared  posterior  de  la  cavidad  abdominal;  sobre  Ii  primen 
porción  del  duodeno,  se  adtiltjfe  el  peritoneo  como  sobre  el  estómago,  comprendiéndola 
entre  sus  dos  bojaa. 

oapa  musoulai».— Está  formada  de  dos  órdenes  de  fibras:  circulares  j  lon- 
gitudinales :  las  primeras  forman  un  plano  profundo  y  simétricamente  extendido  desde 
elplloro  al  ciego;  las  ñbras  longiludinalea,  superpuestas  ¿  las  anteriores,  se  exüendm 
también  desde  el  pllnro  al  ciego.  Los  manojos  apianados  que  forman  estas  fibras,  cobren 
toda  la  superficie  del  Intestino;  no  obstante,  al  nivel  de  su  borde  cóncavo  ó  adherenleí 
es  más  delgado  y  débil  el  intestino  á  causa  de  la  gran  tenuidad  de  los  manojos  muscu- 
lares en  esta  parle. 


— Katructura  dsl  Id 


Oapa  celulosa.  — Formada  Anlcamenle  de  tejido  celular,  ae  encuentra  esli 
capa  entre  los  raiisculos,  en  la  que  loma  algunas  in^rcíones,  y  la  mucosa:  se  inlllw» 
fácJlmeifte  por  la  maceraclon  en  el  agua,  y  envia  prolongaciones  at  centro  de  las  Tálvnlw 
conniventes,  y  sobre  ella  descansa  el  fondo  de  las  glándulas  tubulosas  de  li  mucosa. 

Oapa  muposa.  —  La  mucosa  del  intestino  delgado ,  preaenU  caracteres  pir- 
liculares  que  la  distinguen  de  la  del  estómago  y  de  la  del  Intestino  grueso:  en  su  sa- 
perflcie  casi  únicamente  se  veriQca  la  absorción  intestinal,  pues  en  ella  el  doade  w 
encuentran  muy  desarrolladas  las  condiciones  que  favorecen  la  absorción. 
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La  cara  exlerna  de  la  mucosa  e^  ailherente  á  la  lúnira  celulosa ;  la  cara  Interna,  lilirc, 

está  erizada  (le  eminencias  o  veliosidadei .  de  repliegues  de  la  mueoss  ó  váltulat  conni- 

vtnla,  y  atravesada  de  muililud  de  agujeros,  los  oriHeios  glandulares.  , 

La  mucosa  esLá  formada  de  dos  capas;  el  dermis  y  el  epiíelium.  El  epilelium,  que  C3 

cilínilrieo ,  forma  una  capa  simple  en  la  siiperlicie  de  la  mucosa. 


Vellosidades,  —Las  velTosidadpsson  pequeñas  eminencias  lllirormes aplá- 
nalas, pero  más  generalmente  de  forma  cónica,  que  cubren  toda  la  superñcie  de  la  mu- 
cosa, tanto,  que  es  muy  difícil  encontrar  un  punto  que  carezca  de  ellas.  M.  Sappey  ha 
contado  hastji  mil  en  un  centimeiro  cuadrado,  valuando  en  mis  de  (0.000.000  el  núme- 
ro de  vellosidades  de  la  mucosa  intestinal. 

Su  longitud  media  es  de  algunos  decimos  de  milímetro,  y  muy  pocas  veces  llegan  & 
unmilimelro. 

La  vellosidad  está  cubierta  del  epileliu'n  cilindrico  de  la  mucosa ;  la  parte  central  es 
una  eminencia  de  la  misma  mucosa  que  poseo  los  mismos  caraclúres  del  dermis;  es  de- 
cir, libras  laminosas,  sustancia  amorfa,  núcleoa  embrioplásticos,  y  algunas  (lliras 
lin3. 

La  vellosidad,  órgano  de  absnreinn .  es  muy  vascular;  numerosas  arterias  se  dirigen 
í  ella,  ae  raiiifican  en  su  espesor,  y  dan  ori.en  A  las  ramas  que  eonvergen  en  dos  ó  tres 
ramas  á  su  vez ,  for  aun  un  tronco  mis  voluminoso  que  recorre  el  eje  de  la  vellosidad. 
Loa  linfiticAS  ó  quilifcros  nacen  por  medio  de  una  extremidad  dilatada  en  el  centro  de 
la  vellosidad ,  ú  sea  por  una  ampolla  central.  Esta  npinion  es  la  generalmente  admitida; 
ain  embargo,  M.  Sappey  cree  que  los  quillferos  nacen  por  medio  de  una  red  tupida  pn 
lasuperflcle  de  la  vellosidad. 

Val  v\ilas  ooTinlveTites.  —  La?  válvulas  conniventes  ó  de  Kerkrinf!  son 
Etoiples  repliegues  de  la  mucosa- que  se  encuentran  en  toda  la  extensión  de  la  superfl- 
cié  intestinal,  ctrepto  en  su  parte  más  inferior  y  también  en  la  primera  porción  del 
duodeno:  abundan  mucho  en  la  primera  parte  del  intestino  delgado,  y  sobre  todo  en  la 
segunda  y  tercera  porción  del  duodeno.  Estos  repliegues  no  ocupan  toda  la  cirtfunferen- 
cia  del  intestino,  sólo  una  parle,  los  dos  tercios  ú  los  tres  cuartos:  sus  eitremidndes  se 
pierden  insensiblemente  sobre  las  paredes  de  la  mucosa:  su  borde  libre  está  siempre 
inclinado  del  lado  del  ano.  como  arrastrado  por  el  paso  de  las  materias  allmenlielaf; 
están  erizadas  de  vellosidades;  presentan  en  el  cenlro  del  rcplie;;ue  una  proiongaeion 
de  la  l'mica  celulosa  que  conluce  los  vasos  y  nervios  á  las  vellosidades  de  estos  ro- 
plieaiies.  Hay  Válvulas  conniventes  do  todas  dimcn^ones.  .U.  Sappey  lia  contado  de  800 
á900. 


BSPLANOLOGU. 


Pío.  902.— Vaaoa  arterialn  y 
veooaoa  de  lúa  velloaidados 
laHg-un  M.  J.  Bsclardl. 


<ü-l&]idulas  del  Intestino  delftado.— El  ¡[ilesruiodeigDrionli 
provislo  He  cuatro  clasns  de  glándulas:  ifo9  simples  y  dos  compáeataa.  Las  f;láDdula9 
simples  son  las  de  Lleberkuhn  y  los  Tollculos  huecos:  las  glándulas  compuestas  sfinlni 
do  Brutinero  y  las  de  Peyero.  Las  simples  existen  en  leda  la  extensión  del  intealioo  del- 
gado; en  cuanto  á  lus  compueslas,  las  de  Brunner  sólo  se  bailan  en  el  daodeoo.f  1» 
de  Peyero  en  la  parte  inferior  del  mismo  intestino. 


I.  !l09.-Vál*uU»« 


i.'^  Glándulas  de  Lieherkiikn.  — Estas  glándulas  forman  una  capa  continua,  encon- 
trdnilose  en  toda  la  extensión  de  la  mucosa  intestinal ,  en  la  superficie  de  las  Táhalu 
conniíenlfls,  y  en  sus  intervalos,  y  en  la  superficie  dolos  folículos  cerrados.  Estas  Rl;in- 
dulas  son  ciej^as  ú  cerradas  como  las  <Iel  estómago ,  ron  la  direrencía  de  quejas  del  ia- 
tcstino  delgado  son  más  ensanchadas  por  el  fondo. 

Su  longitud  media  es  de  omm.li.  Su  diámetro  es  de  ümm^Oj  en  el  fondo  de  la  glJn 
dula,  y  de  On"°,OI  en  lu  embocadura. 

Su  direciion  es  perpendicular  á  la  mucosa;  su  hase  descansa  en  el  espesor  del  «- 
rio»  mucoso,  y  su  orlQcio  se  abre  en  la  superllcie  libre  de  la  mucosa  entre  las  rellosi- 
dades. 
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Su  oAmero  ea  nonsHershle.  H.  Sappey  cree  gue  varia  pntre  40  y  SO  millnnes. 
Estas  gllti  lulas  esláii  Tormarlas  de  una  pureil  propia,  delgada  y  LraspareDte,  lapizada 
«Dsuloleriorde  una  capa  de  epIUlium  nucleolar. 

t."  Polleulot  kiucos.  ~  En  lodas  parles  del  inteslino  delgado,  se  encuenlran  las 
reslculií  huecan,  prorun llámenle  situadas  en  el  espesor  de  la  mucosa.  Su  volumen 
«aria,  desde  el  microscópico  hasla  el  de  una  cabeza  de  alfiler:  esláa  cuhicrlas  de 
lellosidades  y  de  glándulas  lubuJosusódeLieberkíilin,  yalrededordealgunas  de  ellas, 
ie  Te  que  las  vellosiilades  Torman  una  especie  de  corona.  Eslos  folículos  llenen  una 
pared  propia,  bomogénea,  Irasp.irenle  sin  abertura  (I  |:  la  pared  eslá  cubierta  en  su  su- 
perflcle  iolerna  por  un  epitelium  nucleolar  que  también  llena  la  cavidad  del  folículo  en 
neiliodel  cual  se  encuentran  algunas  célutasde  epiteliumpavimenloso.  (Fi^s.SOi  y  305). 


Fio.  XM.-Mucom  iateatinal. 
1. 1.  Ftlkiilu  lií^M.  —1, 1.  V»- 


y  Qiándulat  dt  Br»niiero.—  Glándulas  arracimadas,  qu^  se  encuentran  debajo  de 
la  mucosa,  ocupando  solamente  el  duodeno,  y  por  esta  raznn  se  llaman  tambicn  glándu- 
las duodenales :  son  muy  abundantes  en  la  primera  porción  del  duodeno,  ménns  ahuo- 
daotes  en  la  segunda,  y  menos  aún  en  la  tercera,  donde  ya  desaparecen  coraplelamen- 
le.  Unas  tienen  el  volumen  de  una  cabeza  de  alfiler,  y  otras  son  tan  gruesas  como  gra- 
nos de  mijo, muy  perceptililes  al  tacto.  Estas  glándulas  tienen  la  estructura  de  las  ar- 
racimadas, y  representan  exactamente  los  lóbulos  aislados  de  las  glándulas  salivares  6 
del  páncreas. 

i."  Olíndaiat  i»  Peyero.  —  Se  llaman  asi  á  unos  grupos  mis  ó  menos  considera- 
bles de  vesloulas  huecas  ,  situadas  en  la  mucosa  del  intestino  delgndo.  Estas  glándulas, 
llamadas  también  placas  dt  Peyero ,  suelen  ser  en  número  de  35  á  40 ,  según  M.  Sappey, 
que  las  ha  estudiado  can  la  atención  é  interés  que  siempre  ba  demostrado  por  la  anato- 
mía. Están  colocadas  sobre  el  barde  convexo  del  quinto  inferior  del  inteslino  delgado, 
;suejc  mayor  corresponde  á  la  dirección  del  eje  mayor  del  mismo:  su  forma  es  oval, 
su  extensión  varía  de  i  á  10  centímetros;  .unas  esián  cubiertas  de  repliegues  mucosos, 
en  otras  se  encuentra  la  mucosa  regularmente  extendida  sobre  su  superítele  ,  por  lo 
que  M.  Sappey  distingue  cuidadosamente  dos  clases:  i."  placas  plej/adat;  i."  placas  li- 
tas. [Flg.  Í03.) 

Estas  glándulas  están  formadas  por  una  aglomeración  de  ves[''ulas  huecas,  yusta- 
puestas,  que  por  una  de  sus  caras  elevan  ligeramente  la  sup^rHi'ie  libre  de  la  muco- 
sa, y  por  la  cara  opuesta  descansan  sobre  el  tejido  celular  in^ramucosa:  miden 
deOmmoi  i  I  milímetro  de  diámetro;  su  pared  tiene  de  Omm,oi  á  aii>ai,oS:  en  su  inte- 
rigr  no  se  encuentra  casi  liquido,  sino  en  muy  p'Kjueña  cantidad,  y  separando  \vs  ele- 
mentos en  ellas  contenidos ;  están  llenas  de  epitelium  nucleolar;  loa  vasos  que  reciben 

til    Por  no  dB  danoniíiaii  foliealot  temdi».—\Saaxí.) 
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atraviesan  su  pareil  y  forman  una  flnisima  malla  enlre  los  núcleos  del  epUelinin;  algu- 
nas glándulas  de  Lleberkühn  se  encuentran  también  enlre  laa  vesículas  huecas, )  en 
la  superficie  de  las  placas  de  Peyere,  se  encuentran  numerosas  vellosidades.  Esiuvc 
sicules  segregan  un  liquido  que  pasa  d  través  de  sus  paredes ,  por  (lllracioD  j  do  pw 
rotura  de  la  pared ,  como  creen  algunos  autores. 


Fia.  «Ij.  —  Uuioon  iatailliul 
con  una  pUca  do  Peyera  y  va- 
rios folicutot  hueros. 


Vasos  y  nervios.  —Las  arteriat  del  intestino  delgado  proceden  debne- 
sentérica  superior:  el  duodeno  recibe  ademas  lapancreátlco-duodcnal,  rama  de  li^- 
tro  epiplülca  derecha.  Estas  arterias  se  ramifican  en  el  espesor  del  meseuterio.  y  ilu 
varios  ramos  que  se  anaslomosan  entre  si  para  Tormar  arcos;  de  estos  arcos  salen  i<iru 
ramas  que  se  anastomosan  de  nuevo ,  ;  asi  lurman  una  serie  de  tres ,  cuatro  ó  cinro  ar- 
cos arteriales  antes'de  llegar  al  ititeslino  delj:ado.  De  los  últimos  arcos  sálenlos  rimcii 
que  se  distribuyen  por  las  dos  caras  ilel  intestino  y  se  pierden  en  la  mucosa,  dmejor  di- 
cho, en  las  vellosidades  y  en  las  glándulas  \a). 

Huchas  y  voluminosas  venat  nacen  de  las  arterias,  dirigiéndose  por  el  espesor  M 
inesenterío,  donde  forman  la  meserálca  mayor,  una  de  las  prindpales  ramas  de  Ii  <ei^ 
porta. 

Los  tinráticos  ó  ;Kt7{/'er[>(  nacen  en  las  vellosidades,  Torman  trancos  quesignend 
trayecto  de  los  vasos  meaentéricos  superiores ,  atraviesan  los  ganglios  mesenl^icts,  < 
van  á  verterse  en  Ib  cisterna  de  Pecquét,  donde  naco  el  conducto  torácico. 

Los  nervios  proceden  del  plexo  solar;  se  dirigen  al  intestino  delgado  siguieodi)  el  in- 
yecto de  la  arteria  mesenlérica  superior ,  con  el  nombre  do  plexo  mesentériro  supcriur^ 
pero  no  se  conoce  la  manera  como  terminan. 

VI.  —  INTE8TI.V0  GRUESO. 

El  Intestino  grueso  es  la  porción  ancha  del  tubo  digestivo ,  que  ae  extiende  ietit " 
Intestino  delgado  hasta  el  ano. 


U  iHl»vicÍ]iieai  lokiia'*' 
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I>l]:»eoolOTi..  *-  El  ¡nteslino  grueso  se  une  al  intestino  delgado  casi  en  ángulo 
recto;  sube  después  Terticalmente  hasta  el  hígado:  al  llegar  á  él  se  dirige  horizontal- 
mente  á  la  izquierda,  ¿  lo  largo  de  la  pared  abdominal  hasta  el  bazo,  desde  donde  se  hace 
Tcrlical  hasta  la  cresta  ilíaca ,  en  donde  (iescribe  dos  ó  tres  ñexuosidades ,  dirigién- 
düseála  derecha  y  adentro,  y  últimamente  penetra  en  la  escavacion  de  la  pelvis  para 
Icrminar  en  el  ano  siguiendo  la  parte  media  de  la  cara  anterior  del  sacro  y  del  coxis.  La 
dirección  general  del  intestino  grueso  es  de  tal  manera ,  que  abraza  en  su  trayecto  á 
todo  cf  intestino  delgado. 

DivisioTi.  — Bl  origen  del  intestino  grueso,  un  poco  ensanchado  en  la  fosa  illa* 
ca  derecha,  constituye  el  ciego.  La  porción  siguiente,  hasta  el  hígado,  lleva  el  nombre 
de  colon  ascendente;  sigue  el  colon  trasverso  y  el  colon  descendente  \^\  nivel  de  la  fosa 
ilíaca  izquierda,  forma  el  colon  iliaco  ó  S  iliaca,  y  al  penetrar  en  la  pelvis  toma  el  nom- 
bre de  recto. 

Oonfor^maolOTx  extex^loi?.  —  El  intestino  grueso  no  es  cilindrico  y 
uniforme  como  ei  intestino  delgado;  en  la  mayor  parte  de  su  extensión  presenta  tres 
depresiones  longitudinales,  entre  las  que  se  observa  una  larga  serie  de  eminencias  y 
depresiones. 

I^onsltud..  —  Su  longitud  media  es,  según  M.  Sappey,  de  lm,65. 

Ciego  y  válvula  íleo-cecal. 

Se  da  el  nombre  de  ciego  á  la  porción  ensanchada  quo  forma  el  principio  del  intestino 
grueso. 

Limites.  —  Está  limitado  por  una  linea  horizontal  trazada  á  la  altura  de  la  vál- 
vula ileo-cecal.   • 

Forntxa.  —  Representa  un  casquete  con  la  concavidad  dirigida  hacia  arriba,  y  con 
una  prolongación  en  su  vértice  llamado  apéndice  íleo-cecal:  su  eje  se  dirige  hacia 
arriba,  afuera  y  atrás. 

SitnaciOTi.  —  El  ciego  está  situado  en  la  fosa  ilíaca  derecha;  descansa  sobre 
la  aponeurósis  ilíaca,  detrás  de  la  pared  abdominal:  es  difícil  que  salga  de  su  sitio;  su 
desarrollo  tiene  lugar  casi  siempre  sobre  el  mismo  punto',  y  muy  raras  veces  se  le  en- 
cuentra en  las  hernias. 

RelaolOTies.  —  El  ciego  está  en  relación,  por  delrás  y  abajo,  con  el  músculo 
psoas  iliaco  derecho;  por  delante  y  abajo  con  el  ángulo  entrante  que  forman,  al  reunir- 
Be.  la  fosa  iliaca  y  la  pared  abdominal  anterior;  por  delante  con  esta  misma  pared  que 
suele  aparecer  algo  levantada  cuando  se  acumulan  materias  fecales  en  el  ciego.  Si  el  in- 
testino es  algo  voluminoso,  se  encuentra  en  relación  ademas,  por  delante  y  á  los  lados, 
con  las  circunvoluciones  intestinales.  El  ciego  unas  veces  descansa  directamente  sobre 
d  tejido  celular  de  la  fosa  iliaca,  otras  se  interpone  el  peritoneo  formando  un  repliegue 
que  l)a  recibido  el  nombre  de  mesociego. 

El  apéndice  vermicular  del  ciego  es  un  pequeño  cordón,  vestigio  del  pedículo  de  ia 
vesícula  umbilical  del  feto,  unido  al  vértice  del  ciego,  é  inclinado  indistintamente  á  un 
lado  óáotro,  si  bien  casi  siempre  se  encuentra  aplicado  contra  el  músculo  ilíaco.  Este 
apéndice,  ordinariamente  hueco,  comunica  con  el  interior  del  ciego  por  un  oriflcio  más 
órnenos  estrecho;  su  longitud  varia  de  4  á  10  centímetros. 

Ia  válvula  íleo-cecal  y  llamada  también  válvula  de  Bauhin,  y  vulgarmente  barrera 
de  los  boticarios  ^  está  formada  por  dos  repliegues  membranosos  que  limitan  el  orificio 
por  donde  se  comunica  el  intestino  delgado  con  el  grueso. 

Mirando  por  la  parte  del  intestino  delgado,  se  ve  que  el  calibre  del  conducto  dismí- 
nuje  gradualmente  hasta  terminar  en  una  abertura  elíptica  al  nivel  del  borde  libre  de 
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los  replie^es.  Del  liilo  del  Intestino  grueso,  te  nota  lólo  una  abertura  horliODlil  tti 

forma  ñe  ojal,  coloreada  solire  la  pared  Interna  del  ciego. 

Esla  aliertura  se  derra  cuando  el  niego  se  dilata  á  consecuencia  de  la  superposkioiidf 
los  dos  labios  que  la  limitan.  En  sus  extremos  se  observa  una  espede  de  brida  inepi- 
rece  atar  tos  dos  lal)ius,  siendo  la  del  lado  posterior  más  marcada  que  la  del  aoterior. 
y  toman  el  nombre  de  Trenillus  de  la  válvula. 

Los  dos  labios  de  esta  abertura  no  se  encuentran  en  el  mismo  plano;  el  labio sqpcríor 
está  mSs  próximo  á  la  cividad  del  ciego  y  sobresale  por  debajo  de  la  abertura,  demixlo 
que,  una  presión  que  obre  sobre  él  por  el  interior  del  ciego,  lo  aplica  contra  la  pared 
interior  del  intestino  y  cierra  la  abertura.  Tal  es  el  mecanismo  que  impide  Tuehin  1 
pasar  las  materias  fecales  desde  el  ciego  al  Íleon. 


Fts.  son.  —  vaiTnla  tIeo-Mot 

y  ciego. 

I.  InifiíioMtrlgido.  —  3  Tiliok. 


Los  labios  de  la  Tátrula  fleo-cecal  no  son  dos  membranas  distintas  del  Intesltoo.  ^ 
eslin  formados  por  un  dnblamtento  del  Intestino  delgado  sobre  si  mismo,  por  UMC^- 
cie  de  inTaglnacion  del  intestino  delgado  en  el  ciego.  Todas  las  tfiiilcas  del  tubo  do 
toman  parte  en  esta  Invaginación;  en  erecto,  después  de  que  con  un  escalpelo  muy  Hu- 
íante se  haya  cortado  por  fuera  de  )a  válvula  el  peritoneo  y  las  libras  mascalareslonfi- 
tu  tíñales,  si  su  ejerce  una  tracción  no  muy  enérgica  sobre  el  intestino  delgado.íe  notí- 
rá  que  los  labios  de  la  válvula  desaparecen,  y  que  el  Intestino  alürga  áconsecDenciiild 
ees iIo'jI amiento.  Lo  que  quiere  decir,  que  las  túnicas  del  intestino  delgado  quecanEÜ- 
tuyen  la  válvula,  son  la  mucosa,  ta  celulosa  y  las  Rbras  circulares  de  la  túnica  nusculu- 

Oólo»  atcendente. 

Esta  porción  del  intestino  grueso,  limitada  bacía  abajo  por  la  válvula  fleo-cecal,  lii^ii 
arriba  por  la  cara  inferior  del  lilgado,  ge  encuentra  profundamente  situada  en  la  r^fi^n 
lumbar  y  Ajada  por  el  peritoneo  que  pasa  por  delante  del  intestino,  y  que  en  aignnos 
casos  se  dobla  sobre  si  mismo  en  la  cara  posterior  del  colon  para  formar  el  mett-cH'* 
mándente.  Es  susceptible  de  dilatación  y  estrecbamlento;  sus  relaciones  son  níD») 
variables  que  las  de  muchas  da  las  domu  pirtes  del  tubo  digestivo,  pues  Be  dalla  rt- 
laclonado,  por  delante  y  á  los  lados,  con  las  circunvalaciones  del  Intcstloo  delgado, ; 
por  detrás,  coa  el  cuadrado  de  los  lomos  y  el  rlOon  derecho. 
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Colon  trasverlo. 

El  colon  trasverso  ó  arco  del  colon  separa  las  porciones  ascendente  y  descendente 
del  mismo  intestino ,  describiendo  una  curva  de  convexidad  anterior,  y  siguiendo  el 
contorno  de  la  pared  abdominal  entre  las  regiones  epigástrica  y  umbilical. 

Se  encuentraunido  á  la  columna  vertebral  por  un  repliegue  periloneal  sumamente  del- 
gado y  ancho  llamado  mesocólon  trasverso;  está  en  relación ,  por  delante,  con  la  pared 
abdominal^  de  la  que  la  sepiran  las  dos  bojas  anteriores  del  epiplon  mayor;  por  detrás, 
con  la  inserción  del  mesocólon  trasverso;  por  arriba,  con  la  curvadura  mayor  del  esi&' 
mago;  por  abajo,  con  las  circunvoluciones  intestinales.  Ademas,  el  codo  que  forma  con 
el  colon  ascendente,  está  en  relación ,  por  'delante  ,  con  la  pared  abdominal ;  por  arri- 
ba y  atrás ,  con  la  tuberosidad  menor  del  estómago,  la  segunda  porción  del  duodeno,  y 
la  vesícula  biliar;  el  codo  que  forma  con  el  colon  descendente  está  en  relación  con  la 
porción  izquierda  del  diafragma  y  con  el  bazo. 

Colon  descendente. 

Análogo  al  colon  ascendente,  está  limitado  arriba  por  el  codo.que  forma  con  el  colon 
trasverso,  y  abajo  por  la  cresta  iliaca  izquierda;  se  encuentra  en  relación,  por  delante 
T  á  los  lados,  con  las  caras  intestinales ,  y  por  detrás,  con  el  riñon  izquierdo  y  el  cua- 
drado de  los  lomos.  El  peritoneo  lo  cubre  del  mismo  modo  que  al  cólcn  ascendente. 

Colon  ilíaco  ó  8  iliaca. 

Ocupa  la  fosa  iliaca  del  lado  izquierdo  ,  donde  el  intestino  grueso  describe  dos  gran- 
des curvaduras  en  forma  de  S  que  están  aplicadas  á  la  fosa  iliaca  por  un  largo  repliegue 
del  peritoneo,  denominado  mesocólon  iliaco, 

Cl  colon  iliaco  está  limitado,  por  arriba,  por  la  cresta  iliaca,  y  por  abajo,  por  1^  ainflsis 
sacro-iliaca  izquierda. 

Es  muy  movible,  y  con  frecuencia  se  le  encuentra  en  las  hernias.  Presenta  las  rela- 
ciones siguientes :  descansa  sobre  la  aponeurósis  ilíaca  y  el  psoas  ilíaco;  está  cubierto 
por  todos  lados  por  las  circunvoluciones  intestinales;  cruza,  ademas,  á  los  vasos  esper- 
mátlcos  é  iliacos  del  lado  izquierdo  retardando  asi  el  curso  de  la  sangre  venosa,  por  lo 
cual  contribuye  con  frecuencia  á  las  dilataciones  varicosas  de  estas  regiones. 

Recto. 

El  recto  es  la  última  porción  del  intestino  grueso,  que  se  extiende  desde  la  sinflsis 
sacro- iliaca  izquierda  hasta  el  ano. 

Pre]>ai*aolon.  —  El  recto  ezigre  una  preparación  partienlar.  La  mejor  manera  depreaentar  su 
^ir&ceion  y  sut  relaoionea  consiate  en  desarticular  la  aiofleis  rubiana  y  sacro- ilíaca  de  un  lado;  se 
levanta  el  hueso  coxal  y  el  miembro  inferior  del  lado  de  la  sinflsis  s'icro-ilÍHca  dfisarticulada ,  te- 
ni^ncio  cuidado  de  escindir  las  partes  blandas  del  periné  ó  i^^ual  «listanciade  la  linea  media  y  de  la  raíz 
de!  miembro  separado.  Se  descubre  nn  la<1o  de  los  órgranos  contenidos  en  la  esca vacien  de  la  pél/is, 
y  basta  entonces  levantar  los  restos  vasculares  y  preparar  la  cavidad  de  los  órg^anos  huecos  de  I  i  éU 
vis  llenándolos  de  crin;  también  debe  inyectarse,  la  vejigra  oponiendo  después  algún  obstáculo  i  la 
salida  del  líquido. 

ljonsttu.d..  —  Su  longitud  por  término  medio  es  de  unos  20  centímetros. 

I>treootoT\.  —  Su  cavidad  está  siempre  cerrada  como  la  del  exófago  y  la  del 
urHer^  á  minos  q'ie  coitent^a  mterlas  fecales,  y  describe  en  su  trayecto  curvas  late- 
rales y  curvas  antero-posteriores. 

Las  curvas  antero-pisleriores  qie  describe  son  dis:  uní  C)Q<»va  hacia  delante  qiie 
descaoiM  sobre  la  del  sacro;  otra  cáncava  hiela  atrás  abrazando  al  coxis  por  su  conca- 
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Tidad.  De  las  dos  curras  laterales ,  la  superior,  mis  marrada,  es  cóucaTs  i  la  iiqnierda: 
la  inferior,  situada  en  la  parte  ¡ufertor  del  sacro  y  poco  marcada,  presenta  so  coaraTi- 
dad  i  la  derecba. 

Oaltbt^e.  —  Los  diámetros  del  recto  son  pequeños  cuando  el  intestino  está  racío, 
y  puedpn  no  esceder  de  los  del  intestino  delgado ;  pero  cuando  se  dilata  por  consecuen- 
cia de  la  acumulación  de  materias  fecales,  empuja  y  desaloja  los  órganos  inmediatos  y 
puede  invadir  casi  la  totalidad  déla  escavacion  pelviana.  Este  cElado  liabitual  en  mu- 
chas parsonis,  e  ri!iaraza  singulanuBale  las  funciones  de  los  domas  órganos  coalenidos 
con  ¿1  en  la  pelvis, 


Fio.  307.  —  Corle  inltro- 
poslarior  lie  1i  fch'a, 
presentando  las  rei'^cio- 
neñ  flet  recto  on  ti  honi- 


Víjig.-  —  H.  Corlf  <M  fttii.- 
1.  K,tut  dnrcke.— J  J.  Vi- 
to*   F»pcrAili«»i.  —  1.    Cui 


rnvlsIOTi.  —  Hay  costumbre  de  dividir  el  recto  en  tres  porciones,  pero  esta it¡- 
vlsion  me  parece  Irracional,  pues  no  se  apoya  en  ninguna  consideración  ímportanK, 
siendo  prelerible,  dividiré!  recto  en  dos  porciones,  pues  en  ello  bay  un  (fran  interfs 
prictlco,  una  superior,  cubierta  por  el  peritoneo,  y  otralnferlor  desproTisla  de  esl»  f<- 
rosa.  No  es  inútil  Indicar  la  longitud  de  estas  dos  porciones  que  dUlerea  en  los  im 
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sexos,  cosB  que  basta  ahora  han  olvidado  casi  lodos  loa  autores.  Según  H.  Sappcy,  la 
dislanda  que  separa  el  ano  del  fondo  de  saco  peritoneal  ea  de  5  á  6  cenMmelros  en  el 
hombre,  y  de  seis  centlmelros  en  la  mujer.  Esta  distancia  es  de  dos  á  tres  pulgadas 
para  y.  Vclpeau,  de  cuatro  pulgadas  según  Llafrang,  Sauson  y  Blalgaigne;  M.  Rlchet 
ailmiletOcenllmclros.  Es  probable  que  estos  observadores  no  hayan  heciio  sus  estudios 
ea  las  mismas  condiciones,  pues  que  la  grosura  ó  lucidez  del  sugclo,  aumenta  ó  dis- 
minuye considereblemenle  la  distancia  que  separa  el  ano  del  fondo  de  saco  peritoncal- 
El  oslado  de  vacuidad  ó  plenitud  de  la  vejiga ,  es  lambieu  otra  de  las  causas  que  hacen 
lariar  la  distancia  que  nos  ocupa. 

Relaciones.  —  1.*  Porción  superior  ó  peritonetU.  —  Esta  porción  que  com- 
prende la  mayor  parte  de  la  primera  corvadura  an tero -posterior  del  recio,  está  en  rela- 
ción, por  delante,  con  el  peritoneo  que  la  separa  de  la  vejiga  en  el  hombre,  y  del  útero 
y  de  la  vagina  en  la  mujer;  esta  membrana  forma  en  esla  parle  un  Tondodesaco,  máses- 
panioSD  en  el  hombre,  en  el  que  se  acumulan  las  asas  intestinales.  A  los  lados  está  en 
relación- U rabien  con  el  peritoneo,  que  insensiblemente  llega  hasta  la  parte  posterior, 
donde  se  dobla  sobre  si  mismo  para  formar  ci  metoreclo.  Por  detrás  se  relaciona  con  el 
sacro,  la  arteria  sacra  media,  y  cuando  está  muy  dilatado ,  con  el  músculo  piramidal  y 
d  plexo  sacro.  (  Figs.  Í07  y  S08. ) 

i,'   Porción  inferior.  —  Estas  relaciones  varían  en  el  hombre  y  en  la  mujer. 

En  el  hombre,  la  pnrcion  inferior  del  recto,  está  en  relación,  por  delante  y  de  arriba 
abijn .  con  el  fondo  de  la  vejiga,  las  vesículas  seminales,  la  próstata  y  una  parte  de  la 
porción  roriscular  del  uréter;  por  detrás,  con  el  vértice  del  sacro,  la  rara  anterior  y 
punía  del  cúxis;  é  los  lados  y  de  arriba  abajo,  con  el  tejido  celular  infraperitoneal  y  el 
nüsculo elevador  del  ano  qne  separa  al  recto  de  la  fosa  isquio-rectai.  La  parte  más  in- 
terior del  recto  se  encuentra  en  medio  de  los  raüsculos  del  periné  rodeada  por  el  es- 
fínter externo  del  ano  (vétue  Periné  ). 

En  la  ranjer,  la  porción  inferior  de)  recto  esld  en  relación,  por  delante,  con  la  vagina 
en  la  mayor  parte  de  su  extensión ,  donde  forma  el  tabique  reCLo-vaginal ;  por  detrás, 
con  el  sacro  y  el  coxis;  álos  lados,  con  el  músculo  elevador  del  ano  que  separa  el  recto 
(le  la  fosa  isquio  rectal.  Su  extremidad  oval  se  Introduce  entre  los  músculos  dd  periné 
como  en  el  hombre. 


i  Fio,  89*  — Uorlii  aiilBro-])ost3- 
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La  curvadura  inferior  del  recio  es  más  marcada  en  el  hombre  qOe  en  la  mujer,  de  tal 
suerle,  que  el  ano  del  hombre  se  encuentra  á  centímetro  y  medio  por  delante  del  Tér- 
tice  del  cóiis,  y  el  déla  mujer  á  tres  cenlf metros. 

Estructura  del  intestino  grueso. 

El  intestino  grueso  está  formado  de  cuatro  capas  superpuestas,  que  enumerándolas 
de  fuera  adentro  son:  una  túnica  serosa,  una  muscular,  una  celulosa  y  otra  mucosa. 
Vasos  y  nervios  completan  su  estructura. 

Oapa  sex*osa.  —  £1  peritoneo  envuelve  de  tal  modo  al  intestino  grueso,  qne 
es  necesario  examinarlo  en  todas  sus  partes. 

1  .^  En  el  ciego ,  ya  hemos  visto  que  el  peritoneo  pasa  por  delante  de  él,  y  lo  une  á  la 
fosa  iliaca,  formando  en  algunos  casos  el  mesociego ;  2.®  del  mismo  modo ,  sobre  el  co- 
lon ascendente  y  descendente,  pasa  por  delante  de  ellos,  los  aplica  contra  los  ritones 
y  forma  en  ocasiones  el  mesocélon  ascendente  ó  descendente ;  3.^  el  colon  trasverso 
está  completamente  rodeado  por  el  peritoneo  que  forma  por  su  parte  posterior  el  mtso- 
cólon  trasverso,  y  por  delante,  las  dos  hojas  posteriores  del  epiplon  mayor;  i.^el  co- 
lon Iliaco  ó  S  iliaca ,  está  completamente  rodeado  por  el  peritoneo,  donde  forma  el  méSo- 
colon  iliaco;  5.^  en  fin ,  al  nivel  del  recto,  el  peritoneo  no  cubre  más  que  la  mitad  su- 
perior de  este  órgano. 

En  toda  la  extensión  del  intestino  grueso  se  ven  más  ó  menos  desarrollados,  sobre 
todo  en  los  sugetos  gruesos,  pequeños  paquetes  amarillentos  de  naturaleza  grasosa qae 
levantan  el  peritoneo ,  y  se  conocen  con  el  nombre  de  apéndices  epiplóicos, 

Oapa  xnnsoulax*.  —  Formada  de  dos  órdenes  de  fíbras,  unas  longitodiniles 
y  superfíciales,  otras  circulares  y  profundas,  forman  estas  últimas  una  capa  regalaren 
toda  la  extensión  del  intestino,  excepto  en  el  recto;  las  longitudinales  forman  tres 
cintas  que  permanecen  al  nivel  del  apéndice  vermicular  del  ciego;  estas  tres  cintas  es- 
tán separadas;  una  se  dirige  por  la  cara  anterior  del  ciego  y  del  colon  ascendente ;  las 
otras  dos  se  hallan  una  á  cada  lado  de  la  cara  posterior,  continuando  las  tres  su  trayeclo 
por  el  colon  trasverso  y  descendente;  al  llegar  al  colon  ilíaco  apenas  se  les  puede  distin- 
guir, y  al  llegar  al  recto  forman  ya  una  capa  uniforme.  Su  longitud  es  mu'^ho  menor  qae 
la  del  intestino  grueso;  sin  embargo,  corren  de  una  extremidad  á  otra  del  tubo.  Preciso 
es,  para  que  puedan  adherirse  las  cintas  en  toda  la  longitud  del  intestino,  que  ésie  se 
ha  le  plegado  ó  Truncido ,  que  es  como  en  realidad  está,  plegándose  de  tal  modo ,  qne 
al  nivel  de  las  cintas  presenta  aquel  tres  lineas  aplanadas,  longitudinales,  entre  las 
que  se  observan  tres  series  de  abultamientos  y  depresiones ,  resultado  de  los  referidos 
pliegues,  cosa  que  ya  no  se  nota  en  las  últimas  porciones  del  intestino  gruesa. 

Oapa  oelulosa.  —  Análoga  á  la  del  intestino  delgado ,  se  encuentra  entre 
la  muscular  y  la  mucosa. 

Oapa  mu.oo«;a.  —  Gomóla  del  intestino  delgado,  está  formada  en  toda  su  ex- 
tensión de  una  capa  de  epitelium  cilindrico,  y  de  un  dermis  poco  grueso;  difiere,  no 
obstante,  de  la  del  intestino  delgado  en  que  carece  de  válvulas  conniventes,  vellosi- 
dades, glándulas  de  Peyere  y  de  Brunnero;  las  únicas  glándulas  que  se  encuentran  eo 
ella  son  folículos  huecos,  glándulas  tubulosas  y  glándulas  utrieulares,  aegun  la  opinión 
de  M.  Sappey. 

Los  folículos  huecos ,  análogos  á  los  del  intestino  delgado ,  son  muy  variables  en 
cuanto  á  su  número ,  abundan  más  en  el  colon,  y  por  todas  partes  están  cubiertos i>or 
las  glániuias  tubulosas. 

lA%glinlulat  tu*iulo^at  son  un  pico  mayores  que  las  del  iitestino  delgado,  peroUe* 
nen  la  mis  na  forma;  son  m  ly  abun  lantes  y  presentan  idéntica  es'ructura. 

LsíS glándulas  utrieulares  son  unos  órganos  en  forma  de  folículos  que  se  abren  efl 
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h  superDeifl  dit  la  mucosa  por  roeilio  Ae  un  orificio  muy  aparente,  EsUs  ^Undulas  exis- 
ten normalmente;  pero  paraH.  Sappejr,  sólo  se  hallan  en  el  Inlestlno  grueso.  Son  unos 
folículos  TolumlnoBOS,  un  poco  aplanados,  que  variau  su  volumen  desde  el  de  un  grano 
de  mijo  al  de  una  lenteja. 

Se  componen  do  ana  túnica  externa  ,  granulfisa,  y  de  una  capa  Interna  formada  por 
fI  epiteiium  de  la  mucosa. 

Vtuot  y  nerviot. 

1."  Arterias.  —  Las  arterias  del  intestino  grueso  proceden  de  muciías  par- 
tes. La  meGenlérií^a  superior  da  tas  cólicas  riereclias,  al  ciego,  al  colon  ascendente  y  mi- 
tad derecha  de!  colon  trasverso;  la  mesentérica  inrerior  da  las  cólicas  izquierdas  á  la 
mitad  Izquierda  del  colon  trasverso,  al  colon  descendente,  ai  colon  iliaco  ó  S  iliaca  y 
i  la  parte  superior  del  recto.  [  Fig.  a09. ) 

a.*  Venas.  —  Las  venas  del  intestino  grueso,  nacen  de  la  mucosa  y  de  las  de- 
más rapas,  dividiéndose  en  dos  grupos;  las  de  la  mitad  derecha  se  lanzan  en  la  vena 
meserálca  mayor,  y  las  de  la  mitad  izquierda  se  vierten  en  la  meseráica  menor.  Estas 
dos  venas  constituyen  dos  de  las  principales  raices  de  la  vena  porta. 

3."  LilTif&tloos.  — -LosTasos  linfáticos  han  sido  poco  estudiados,  y  en  esta 
reglón  es  muy  difícil  Inyectarlos.  No  obstante,  se  sabe  que  en  su  trayecto  acompaOan  á 
loa  vasos  sanguíneos. 

^í."  Nervios.  —  Los  nervios  llegan  al  Intestino  grueso  por  intermedio  de  las 
arterias.  El  plexo  mesentérico  superior  suministra  los  de  la  mitad  derecLa  del  intestino 
grueso,  y  el  plexo  me8ent6rico  Inferior  los  de  la  mitad  izquierda. 
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Estructura  del  recto. 

El  recto  tiene  las  mismas  tánicas  que  el  intestino  grueso,  pero  con  algunas  modifica- 
ciones. 

Oapa  serrosa.  —  Al  formar  el  peritoneo  la  capa  serosa ,  no  cubre  más  que  los 
dos  tercios  superiores,  dirigiéndose  en  seguida  á  los  lados ,  se  dobla  sobre  si  mismo, 
y  sube  por  la  parte  posterior  del  recto  y  forma  el  mesorecto. 

Oapa  muscTilar*.  —  Las  fibras  musculares  que  forman  esta  capa,  son  unas 
superficiales  y  longitudinales,  otras  profundas  y  circulares. 

Las  primeras  son  continuación  de  las  del  colon  iliaco  y  se  dirigen  hácJa  el  ano  for- 
mando dos  cintas ,  una  bastante  ancha  sobre  la  cara  anterior  del  recto ,  otra  gruesa  j 
densa,  por  la  cara  posterior.  Llegan  á  la  parte  inferior  del  recto  y  sos  fibras  terminaa, 
según  M.  Sappey,  del  modo  siguiente :  las  más  profundas  llegan  al  ano  y  se  fijan  en  li 
cara  profunda  de  la  piel  de  la  región  anal,  bien  directamente,  bien  después  de  haber 
atraTesado  el  músculo  esfínter  externo;  las  fibras  menos  profundas  se  'continúan 
por  los  lados  del  intestino  con  las  fibras  del  músculo  elevador  del  ano,  como  para 
formar  ajias  de  concavidad  superior;  algunas  se  continúan  con  la  porción  masca- 
lar  de  la  uretra;  en  fin,  las  más  superficiales  terminan,  por  detrás,  formando  un  ma- 
nojo que  se  dirige  hacia  arriba  para  insertarse  en  el  vértice  del  sacro,  este  es  el  manojo 
retractor  del  ano;  por  delante,  se  fijan  en  la  aponeurósis  próstato-peritoneal ,  y  por 
los  lados,  se  insertan  en  la  aponeurósis  perineal  profunda. 

Las  fibras  circulares  del  recto ,  forman  una  fuerte  capa  no  interrumpida  en  toda  la 
longitud  de  este  intestino  y  de  un  espesor  muy  desigual;  enja  parte  Inferior  se  llaman 
esfínteres. 

El  más  importante  de  estos  esfínteres  es,  sin  duda  alguna,  el  ezf Ínter  interno,  si- 
tuado por  dentro  del  esfínter  externo  cuya  descripción  se  hace  con  la  del  periné.  Este 
músculo  tiene  una  altura  media  de  4  centímetros;  por  arriba,  no  tiene  limite  preciso, 
pues  se  continúa  insensiblemente  con  las  fibras  circulares  del  recto;  por  abajo,  está 
limitado  por  una  linea  circular  que  separa  la  piel  de  la  mucosa.  Independientemeolcdel 
esfínter  interno,  cuya  existencia  es  constante ,  encontramos  el  esfínter  superior,  estu- 
diado por  M.  Nelaton  y  el  que  describió  M.  O'Beirne.  M.  Nelalon  ba  demostrado  que 
frecuentemente,  al  nivel  de  la  base  de  la  próstata,  á  6  ú  8  centímetros  por  encima  del 
ano,  se  encuentra  un  engrosamiento  de  fibras  circulares  de  3  á  4  milímetros  de  espe- 
sor. Este  esfínter  superior  raras  veces,  se  encuentra  completo ;  por  lo  regular  no  ocu- 
pa más  que  la  mitad  ó  las  tres  cuartas  partes  de  la  circunferencia  del  recto ,  y  en  algu- 
nos casos,  en  vez  de  un  sólo  manojo,  se  encuentran  dos ,  tres  ó  cuatro  superpuestos 
que  se  pueden  estudiar  invlrtiendo  el  intestino  y  disecando  por  el  lado  de  la  mucosa. 
Al  nivel  de  este  esfínter  superior,  es  donde  tienen  lugar  los  extrechamientos  patológi- 
cos del  recto.  En  cuanto  al  esfínter  superior  de  O'Beirne  ,  este  autor  lia  descrito  como 
tal,  las  fibras  circulares  que  se  encuentran  en  el  tercio  superior  del  recto  y  que  son  por 
lo  regular  en  ese  sitio  algo  más  gruesas  qiíe  en  el  resto  del  intestino;  según  él, 
este  esfínter  tiene  por  objeto  el  retener  las  materias  fecales  que  se  acumulan  en  !a 
S  iliaca.  Estas  fibras  circulares  limitan  la  parte  superior  de  la  ampolla  rectal.  (Se  llama 
asi  una  porción  del  recto  más  ancha  y  más  dilatable  que  las  demás,  quo  se  encuentra 
hacia  la  parte  media  del  intestino,  donde  las  fibras  circulares  están  menos  acumuladas 
que  en  los  otros  puntos.) 

Óapa  oelulosa.  —  Forma  continuación  de  la  del  colon  iliaco;  hacia  la  parte 
inferior,  su  adherencia  es  más  débil,  tanto,  que  puede  desprenderse  con  facilidad,  y  se 
deja  arrastrar  hacia  fuera. 

Oapa  xxxuoosa.  — •  La  mucosa  del  recto  presenta  los  caracteres  generales  de 
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la  mucosa  del  ínleslino  grueso,  pero  dinero  en  algunas  cosas;  está  provista  de  glán- 
dulas más  Yüluininosas  que  el  resto  de  la  mucosa;  se  encuentran  dos  especies  de  replie- 
gues hacia  la  parte  inferior;  unos  verticales,  salen  del  ano  y  suben  hasla  algunos  cenlí- 
melros  para  perderse  insensiblemente  en  la  mucosa,  y  se  conocen  con  el  nombre  de  co- 
lumnas  del  ano,  Al  nivel  del  mismo  ano,  en  la  extremidad  inferior  de  las  columnas 
mucosas,  se  encuentran,  á  un  centímetro  de  la  abertura,  otros  repliegues  mucosos 
que  tienen  cierta  analogía  con  las  válvulas  sigmoideas  de  la  aorta,  y  cuya  concavidad 
mira  hacia  arriba;  estas  son  las  válvulas  semilunares  del  recto ,  que  forman  una  serosa 
de  forma  regular  en  el  límite  de  la  piel  y  de  la  mucosa.  Se  encuentra  con  frecuencia  en 
la  mucosa  del  recto,  hacia  el  engrosamiento  que  M.  Nelaton  da  el  nombre  de  e^inter 
superior^  un  repliegue  mucoso  circular,  por  lo  regular  incompleto,  que  algunos  ana- 
tómicos designan  con  el  de  váhula  de  ffouslon. 

Vasos  y  ixof  vlos.  —  \.^  Arterias,  —  Las  arterías  del  recto,  llamadas  he- 
morroidales, son  tres  en  cada  lado:  las  hemorroidales  superiores,  que  se  distribuyen  por 
la  parte  superior  y  posterior  del  recto ,  son  dos  ramas  terminales  bastante  voluminosas 
déla  mesentérica  inferior:  las  hemorroidales  medias,  variables  por  su  número  y  volu- 
men, estudiadas  cuidadosamente  por  M.  Dolbeau,  son  en  general  muy  pequeñas,  y  pro- 
ceden de  la  arteria  ilíaca  interna.  Las  hemorroidales  inferiores,  poco  voluminosas,  pero 
por  lo  regular  muy  numerosas,  nacen  de  la  pudenda  interna  en  el  momento  que  esta  ar- 
teria se  aplica  á  la  cara  interna  del  ísquion.  Todas  estas  arterias  atraviesan  las  túnicas 
muscular  y  celular  á  las  cuales  dan  algunos  ramos ,  y  terminan  en  la  mucosa. 

).^  Venas,  —  Las  venas  del  recto,  tenas  hemorroidales ^  son  muchas  y  voluminosas 
en  su  origen.  Al  nivel  de  la  parte  inferior  del  recto ,  se  anaslomosan  con  algunas  ra- 
mas venosas  que  van  á  verterse  en  la  vena  ilíaca  interna;  pero  casi  todas  suben  á  lo 
largo  del  recto ,  y  van  á  lanzarse  en  la  vena  porta.  En  el  tercio  inferior  del  recto ,  exis- 
te una  red  venosa  submucosa,  situada  en  la  misma  túnica  celulosa  del  intestino,  que 
se  llama  ^¿f^o  hemorroidal. 

3.°  Linfáticos.  —  Estudiados  especialmente  por  M.  Sappey,  ios  vasos  linfáticos  del 
recto  nacen  en  su  mayor  parte  de  la  mucosa,  y  van  á  verterse  en  multitud  de  ganglios 
que  se  encuentran  en  las  caras  laterales  y  posterior  del  mismo,  á  lo  largo  de  los* vasos 
hemorroidales  superiores:  estos  ganglios  forman  una  cadena  que  se  continúa  con  la  de 
ia  región  lumbar. 

4.^  Nervios,  —  Los  nervios  del  recto  proceden  del  gran  simpático  y  de  los  nervios 
de  la  vida  animal.  Este  conducto  recibe  el  plexo  hemorroidal  superior  y  una  parte  del 
plexo  hipogás trico. 


ARTÍCULO  SEGUNDO. 

ANEJOS  DEL  TUBO  DIGESTIVO. 

Por  anejos  del  tubo  digestivo,  se  entienden  ciertos  órganos  glandulares  situados  en 
el  trayecto  del  tubo  intestinal  y  destinados  á  verter  en  su  cavidad  los  líquidos  que  sir- 
ven para  la  elaboración  de  las  sustancias  alimenticias  y  convertirlas  en  quilo. 

De  estos  órganos,  encontramos  las  glándulas  salivares,  las  amígdalas,  el  hígado,  el 
ba2o  y  el  páncreas. 

I.  —  GLÁNDULAS  SALIVARES. 

Las  glándulas  salivares  son  unas  glándulas  arracimadas  compuestas,  situadas  en  las 
inmediaciones  de  la  boca  y  destinadas  á segregar  la  saliva.  Unas  están  colocadas  por  de- 
bajo de  los  múBcttloB  de  ia  cavidad  bucal,  y  se  llaman  intntparietales  ó^lándutas  muco- 
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JV;  tf rw  se  ^itm^'r»  pnr  fner^  és  «^a  rar ifa#ff .  j  «e  nanos extrw^riiUiet^  Al  Ir^ 
Ur  ^  la  av»*4fl3  b*srai  baa  fi-f«  ra ^sta'ivtas  las  prfoKras.  ^ne  ms  «ns  lobolíllos 
at-ü^i^TH  d«  las  ^L^a-i^Ias  «aL'var^  ^f «cnTsavlis  par  la  rara  pnlteija  ét  ia  ■■raa:  ab(h 
ra  s^>4(>  noi9  «»*nparg!w#w  4e  U¿  f^^-^ias .  ifii«»  9<hi  en  a'itii»  ét  Iras  ca  ra^  la4o  de  la 
laea  oKrÜa:  la  sUn'i'ila  sMimfwd.  la  r'^an^hila  MMÜmmxiltr  y  la  p'ájaiala  ftrótiia, 
tM»  tres  ^iainlas  forana  al  aiTei  ^■f'  Maxilar  tnrerir  aaa  eadesa  rasi  roBtiaua;  ¿o 
ettm^nara  es  hianúrz.  j  rtMrmren  UA»  á  la  fefwiiciaa  áe  la  sairfaaixta.  la&areBOs 
pfiaier»  la  estinetara  de  Udaa  las  ^.aa.i<iiaa  saüvares. 


zU^«ár.t<to:  ^'.r»  fsn^'a  á  ésta  «I  mí Tel  ieí  áiLn  o  «te  li  sniuii  >mla  j  «■&  tcrrerm  vertical  q¡9e  nuii 
ton  lioa  t»t«nisire«  ymmvUi  por  ¿«Unte  del  -:•:<:  ai»  d-aeea  hécía  deSaate  el  col^v»  czmiaacríU)  por  di- 
etMaiaKi««o»^.  7^iMda<iaKaMertaUs-áa*ia:a:eleaadaeto4(iia«  dir^  káeia  delata  ei  saperft- 
eAlTMca''ii«atra  si£'iadoaobreeiaajéie-o.7<^preci9a  leraatar  *a  piei  caá  fuatatiea  paiaao cor- 
tarV9«  Por  delaata  del  ma^etcr»  fKaetra  ei  coaiaet.^  ea  aa  paq3>ce  aárpoaa.  qam  debe  laraatant  poco 
á  peeo,  jT  et^arieatea  f«(z^Ma  el  VociBaiíor.''cafe  de<»e  saepeadetae  sa  dáeccioa.  SeaeparaeatúDcals 
gfÚadala  de  lae  partai  que  la  rodeaa.  bo  d*jáadcla  acÜieriJa  Biás  qae  por  la  paite  lapenar.  y  eoidese 
da  aa  Iwnr  la  reaa  flK^al  pcaterior  qae  para  for  rneiaia  de  la  ei»Bdala  j  la  arierra  carótida  qve  U 
atfayjiaaa;  taaibíea  d^e  rmtmfrm  ea  relanoa  coa  la  ^fáadala  al  aeiih»  Ihcial  qim  penetia  ea  elh 
por  deUata  da  la  apodáis  magtóuie*.  Por  lo  reini'^r,  es  bástanla  áifScú.  ver  ca  la  baca  al  oriddo  dtl 
eoadaeto,  j  pan  eaeontrarle  coa  Cteiii'^ad.  ae  hace  aaa  peqaeña  iaeisroa  ea  el  eoadaclo  da  Steaoa, 
por  la  ^00  as  {atrodose  aaa  cerda  empaián^icla  hieia  delaata  hasta  que  salga  por  el  oríAcio  bactl, 
padteado  «aldatfes  hacer  refroeedcr  el  eztreoio  opaes?o  de  la  cerda  kaata  la  Bíana  gttadnlaftpAra 
abaarvar  «I  aaeiariaoCa,  díraectoa  j  ezteasioa  del  coadoeto. 

1a  glmtUtüatmbmúxitm'  es  risible  ea  frraa  parte  por  eatre  los  doa  Tieairaidrt  digiatrica  y  h  mn- 
df  bala  eoo  s61o  leraatar  la  pM  y  el  cntáocü:  para  preparar  so  coadaeta.  qae  es  diíietl  da  eacoatnr, 
porque  m  weta^  nocho  á  ooa  arteria,  ae  separa  de  la  anadíbala  el  lieatia  aaterior  del  digistrico,  j 
<M  IneHaa  la  flrÚadaU  oo  poeo  abajo  y  atris  cooserrándola  ea  relacioa  coa  la  artería  Ibeial,  que  ng^ 
Umeote  snele  eatar  alojada  ea  ao  surco  de  la  (fláadala.  á  la  qae  da  al^nmoa  ranos.  El  coadneto  de 
WarthoB  oace  de  la  cara  interna  de  la  (flándala:  un  poso  hacia  la  extreaiídad  aaterior,  y  mny  cerca  del 
panto  por  donde  penetra  un  filete  del  nervio  lingual,  qae  debe  coa«enaiaa.  Se  separa  al  aiilo-bíoidM 
de  la  flkandfbnta  pnra  ver  la  eontinoacion  del  coniaeto,  por  el  qua  ae  iatzodaca  «aa  eeidadsl  mimo 
mo-io  que  en  el  de  la  parteida. 

Al  desínasrtar  el  múscnlo  milo-hfoídeo  de  la  mandfbala,  sa  va  la  glándala  jii%ftn^Ma'  por  deltnte 
de  la  sabmazflar,  á  la  qae  se  encuentra  anida  en  o^^asíonas.  Como  sos  eondnctos  exeretnressoa  extre- 
madamente deljera<los,  se  procurará  hacerlos  aparentes  buscando  sdsorifi<'4os  á  !os  lados  dal  firenillo  ds 
la  leníTtia  é  i  ntrodncf  emlo  por  ellos  cerdas  muy  finas,  6  bien  inyectándolos  de  merearioy  ligándolos  por 
cerca  délos  orifl/*iOJi.  Es  más  fácil  hacer  esta  preparación  despoes  da  haber  levantado  laleagoacoD 
laa  glándulas  soblingtiales. 

Bitmet%ra  de  las  glándulas  salivares. 

Tienen  la  estructura  de  las  arracimadas,  saWo  alanos  caracteres  que  las  distinguen 
de  las  de  eí^te  grupo.  Principiaremos  por  exponer  algunas  generalidades  de  las  f^ián- 
dulas  arracimadas*  terminando  por  explicar  los  caracteres  de  las  glándulas  salivares. 

Caracteres  de  las  glándulas  arracimadas.  —  Las  glándulas  arracimadas  están  carac- 
terizadas  por  tener  todas  un  conducto  excretor  cuyas  ramiflcacioncs.  sumamente  finís. 
ofrecen  en  su  extremidad  un  pequeño  grano  llamado  grano  glanduloso  ódWat(dt* 
axi'/os  grano  de  uva).  Cuando  no  hay  más  que  un  acini  en  la  extremidad  del  cooduf- 
to,  se  dice  q<ie  la  glándula  es  simple;  cuando  hay  muchos,  se  dice  que  la  glándula  es 
compuesta.  El  acini  no  es  un  fondo  de  saco  ni  tampoco  la  extremidad  cerrada  del 
conducto  como  creía  Malpigio,  sino  la  reunión  de  muchas  células  microscópicas  sacre- 
toras,  cuya  estructura  es  diferente  de  la  del  conducto  excretor.  Estos  fondos  de 
saco,  cuyo  número  varia  de  5  á  50,  se  abren  lodos  en  una  rama  del  conducto  excretor 
y  están  rodeados  de  una  delgada  capa  de  tejido  laminoso  y  fíbras  musculares  déla  vida 
orgánica  que  dan  á  su  conjunto  el  aspecto  de  un  grano  pequeño.  Esta  delgada  capa  de 
tejido  laminoso  y  muscular  casi  no  penetra  entre  los  fondos  de  saco  que  están  yasla- 
puestos ;  los  vasos  sanguíneos  se  encuentran  en  dicha  capa  y  no  penetran  en  los  fondos 
de  saco,  forman  mallas  semejantes  á  las  que  se  encueatran  eo  el  tejido  lammoso,  oo 
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poro  miB  aprplada  en  alguiisa  glándulas.  Lub  ar-iiil  de  las  gldodulas  arrarlma<tas 
compueslis  eslán  grpurailas  unos  de  olrus  par  tejido  laminoEO,  en  d  que  se  encuentran 
ligunas  ñbras  musculares  de  la  vida  orgánica,  y  en  ocasionen  Umbien  algunas  células 
adiposas. 

La  pared  propia  de  los  fondos  do  saco  del  acini  tiene  un  espesor  variable  de  una  ^\in- 
dulii  dotra;  eslú  revestida  por  su  cara  interna  ile  un  epllclium  que  algunas  Teces  llena 
rompleUmeute  el  foudo  de  saco.  La  tcstura  del  conducto  secretor  es  Idéntica  á  la  de  los 
[undos  de  saco  [a];  pero  desde  el  punto  en  que  los  conductos  secretores  que  nacen  de) 
irjni,  se  reúnen  para  formare]  conducto  excretor  común,  la  testara  no  es  la  misma.  Rl 
roniluclo  excretor  está  formado  de  una  capa  de  tejido  laminoso  con  una  cantidad  más  ó 
mAnosconsidcralile  de  fibras  elásticas;  purto  regulítr,  suele  eslar  desprovisto  de  Qhrss 
musculares:  en  la  cara  interna  del  conducto  eicrelor,  se  encuentra  una  FÍmple  capa 
e¡>ití'lial,  pero  no  existe  mucosa:  este  cpitelium  es  siempre  diferente  del  que  lapiza  los 
''unductos  secretores  ;  los  fondos  de  saco  glandulares.  (Véate  Estructura  del  pulmón.) 
Caracteres  de  Itu  glándulas  salieares.  —  Los  acini  de  las  glándulas  salivares  son  no- 
tables por  el  considerable  volumen  de  sus  fondos  de  saco;  son  más  voluminosos  quo  el 
runducto  secretor  que  va  del  <>cini  al  conducto  excretor.  La  pared  de  los  fondos  de  saco 
es  d«  Omm^oOS  á  On>in,O06  muy  resistente  y  revestida  por  su  cara  Interna  de  un  epite- 
liuní  qué  no  es  el  mismo  durante  el  periodo  de  reposo  que  durante  el  periodo  de  activi- 
dad lie  la  glándula;  es  un  epilelium  amorfo,  homogéneo,  que  sufre  una  segmentaclan 
ú  división  de  sus  células  durante  el  reposo  de  la  glándula. 


Fio.  310.—  I'tgar*  etquemítlca 
preseDUiDdo  un  lobulillo  da 
glindula  lallvkc  { gláudala 
arntaltaada}. 


Lu9  pequeños  conductos  que  parten  de  los  acini  se  confunden  con  los  del  acini  del 
mismo  lobulillo.  Se  reúnen  en  seguida  á  los  conductos  que  proceden  de  los  lotiuiillos  in- 
medialos,  y  forman  asi  muclios  conducios  de  cierto  volumen  que  convergeo  entre  si 
pira  formar  el  couduclo  excretor  que  va  á  depositar  el  producto  de  la  aecrecioa  en  la 
iDurosa  bucil. 

1 ."  —  Olánduía  mblinffual. 

Situada  por  debajo  de  la  lengua ,  en  el  suelo  de  la  boca ,  la  glándula  sublingual  es  la 
minos  voluminosa  de  todas  las  glándulas  salivares. 

Volumen  y  for-ma.  —  Esta  glándula  es  parecida  á  una  judia  del  volumen 
nrdinaríu ;  no  obstante,  su  superítele  no  es  uniforme,  y  presenta  numerosas  abtdla- 
duras. 

DIr>eoolon.  —  áu  eje  mayor  está  dirigido  de  delante  atrás  y  de  dentro  afuera. 

I*eSO  y  dlmensIOTies.  —  Su  peso  es  de  a  á  3  gramos;  su  longitud  de  i 
i  3  ccDtlmelros;  su  anchura  de  1  centímetro,  y  su  espesor  de  1|í  centímetro. 

fteíaolonea^  —  3e  halla  colocada  de  ul  modo,  que  presenta  jna  ositrcuiiduJ 


ioalvidamM  (juaet  cooJuolo  Mentor  (autlnda  deade  al  wlnl  Kloonduetoeicrator, 
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anterior  é  interna,  una  extremidad  posterior  y  externa,  una  cara  interna ,  ona  (!ara  ex- 
terna, un  borde  superior  y  un  borde  inferior. 

La  extremidad  anterior  está  en  contacto  con  la  del  lado  opuesto,  y  por  debajo  del 
punto  de  contacto  se  encuentra  el  tendón  de  los  músculos  genio-glosos. 

La  extremidad  posterior  parece  continuarse  con  la  prolongación  anterior  de  la  glán- 
dula submaxilar  sobre  la  cara  superior  del  músculo  milo-hioideo. 

La  cara  interna  está  en  relación  con  los  músculos  lingual  inferior  y  genio-gloso,  t 
cruzada  de  abajo  arriba  y  de  atrás  adelante  por  el  conducto  de  Warlhon,  el  nervio  lin- 
gual y  las  venas  linguales. 

La  cara  externa  está  alojada  en  la  fosita  sublingual  que  se  encuentra  en  la  cara 
interna  del  maxilar  inferior  cerca  de  la  apófisis  geni. 

El  borde  superior  está  colocado  junto  á  la  mucosa:  á  lo  largo  de  este  borde  es  por  don- 
de salen  los  conductos  excretores  de  la  glándula. 

El  borde  inferior  se  coloca  en  el  ángulo  entrante  formado  por  la  reunión  del  milo- 
hioideo  y  del  genio-hioidco. 

(Puede  uno  mismo  formarse  idea  de  la  dirección  y  forma  de  la  glándula  sublingual, 
baclendo  el  vacio  en  la  cavidad  bucal  como  para  practicar  la  succión :  hecho  el  vacio. 
basta  dirigirla  punta  de  la  lengua  hacia  abajo  á  la  región  supra-hioídea  para  ei^plorarU 
glándula  cubierta  sólo  por  la  mucosa.) 

£2stx*u.ctiir*a.  —  La  glándula  sublingual  ofrece  una  disposición  especia!,  lo 
primero,  porque  no  está  rodeada  de  ninguna  cubierta  fibrosa;  lo  segundo,  que  todos 
sus  lobulillos  no  se  reúnen  para  formar  el  conducto  excretor  común:  esta  glándula» 
simplemente  un  pequeño  grupo  de  glándulas  mucosas  muy  próximas  anas  á  otras,  pae5 
que  efectivamente  pueden  separarse  ,  y  se  observa  que  cada  una  de  ellas  Henean  con- 
ducto excretor  particular  que  taiiil)¡en  pueden  aislarse  unos  de  otros.  Esta  dlsposi<'¡on 
ha  sido  demostrada  en  estos  últimos  tiempos  por  M.  Tiliaux. 

Los  conductos  excretores  de  la  glándula  subiinj^ual  se  describen  de  diversas  manpras 
por  los  autores.  ¿Por  qué  esta  variedad  de  opiniones?  Por  la  honra  de  la  ciencia  y  de  los 
anatómicos  que  han  escrito  de  este  asunto ,  vale  más  guardar  silencio.  He  hecho  mnl- 
titud  de  observaciones  sobre  el  particular,  y  me  inclino  completamente  á  la  opinión 
de  M.  Sappey,  que  trata  siempre  de  resolver  las  cuestiones  difíciles  con  su  experien- 
cia y  minuciosas  observaciones. 

Estos  conductos,  en  número  de  cinco  ó  seis,  se  obren  en  la  mucosa  bucal  al  nitii 
del  borde  superior  de  la  glándula,  después  de  recibir  cada  uno  de  ellos  un  gran  m'iin<^ 
ro  de  conductos  procedentes  de  los  lobulillos  glandulares.  Uno  de  dichos  condoctoss* 
dirige  hacia  la  embocadura  del  de  Warthon,  para  abrirse  á  los  lados  del  frenillo  dcU 
lengua,  nop)rqiie  ninguno  de  ellos  se  abra  en  el  conducto  de  Warthon,  contra  la 
opinión  de  muchos  autores. 

Los  conductos  excretores  de  la  glándula  sublingual  se  conocen  impropiamente  roo 
el  nombre  áe  conductos  de  Rioino.  M.  Sappey  ha  demostrado  que  Rivino  no  los  vio  ja- 
más, y  que  debieran  llamarse  conductos  de  Federico  Wallher,  nombre  del  onatómiro 
que  en  un  notable  trabajo  que  publicó  en  172i,  los  describió  con  exactitud  por  primera 
vez :  generalmente  se  llama  conducto  de  Barlholino,  el  conducto  excretor  oblicuo  qu? 
se  abreá  los  lados  del  frenillo  de  la  lengua,  y  que  Bartholino,  acaso  después  que  Ríti- 
no,  no  observó  más  que  en  los  animales. 

Vasos  y  nervios,  —  La  glándula  sublingual  recibe  ramos  arteriales  de  la  sublinguai  r 
de  la  submenlal :  las  venas  van  á  verter  en  la  ranina:  sus  nervios  son  ramificacioneá  dol 
lingual.  Los  linfáticos  aún  no  son  conocidos. 

2.^  — ^  Glándula  suhnaxilar» 

Glándula  arracimada  compuesta,  situada  en  la  región  sdpfa-hloldea,  y  en  la  fosa  stlh- 
maxilar  del  maxilar  inferior.  De  color  amarillento  y  de  consistencia  Un  poco  dura,  lie- 
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na  el  triángulo  que  forraaa  por  su  reunión  el  maxilar  inferior  y  el  músculo  digáslrico. 

Forma.  —  La  glándula  submaxilar  se  adapta  al  ángulo  que  forma  el  músculo 
milo-hioideo  con  el  maxilar  inferior,  al  cual  se  adhiere,  y  por  consiguiente  tiene  la  for- 
ma de  UD  prisma  triangular. 

Volúmeix  y  peso.  —  Es  menos  voluminosa  que  la  parótida,  y  mucho  más 
que  la  sublingual.  Su  peso  es  de  8  gramos  próximamente. 

HelaoloTies.  —  Comparada  á  un  prisma  triangular,  presenta  tres  caras,  tres 
bordes  y  dos  extremidades:  las  tres  caras  son:  exierndíd  ósea,  mieriidL  ó  muscular^ 
inferior  ó  cutánea;  y  las  extremidades  son  anterior  y  posterior. 

Cara  externa.  —  Está  en  relación  con  el  hueso,  que  en  esta  parte  presenta  una  fosi- 
U;  menos  extensa  esta  cara  que  las  otras  dos,  está  separada  del  hueso  por  los  gan- 
glios submaxilares ,  cuyo  número  es  de  seis  ú  ocho ,  y  por  el  nervio  milo-hioideo  del 
dentario  inferior ;  hacia  su  borde  inferior,  está  en  relación  dicha  cara  con  la  arteria  y 
vena  submen  lates. 

Cara  interna,  —  Se  halla  en  relación  con  el  músculo  milo-hioideo,  cuyo  borde  poste- 
rior abraza,  con  el  músculo  hiogloso  que  la  separa  de  la  arteria  lingual,  y  con  el  nervio 
hípogloso  mayor.  Esta  cara  se  prolonga  en  ocasiones  hasta  cubrir  el  tendón  medio  del 
músculo  digáslrico. 

Cara  inferior, — Es  la  más  extensa,  y  se  encuentra  en  relación  con  la  hoja  superficial 
de  la  aponeurósis  cervical,  con  el  cutáneo  y  con  la  piel:  la  vena  facial  la  cruza  casi 
veriicaimenle,  y  se  encuentran  también  en  ella  algunas  ramificaciones  del  nervio 
facial  y  del  plexo  cervical. 

La  posición  de  los  bordes  se  deduce  naturalmente  de  la  de  las  caras. 

Extremidad  anterior.  —  Está  aplicada  contra  el  vientre  anterior  del  digástricp. 

Extremidad  posterior,  — Se  amolda  á  la  extremidad  inferior  de  la  parótida,  de  la  cual 
está  separada  por  un  tabique  fibroso  dependiente  de  la  aponeurósis  cervical  superficial, 
presentando  un  surco,  por  el  que  pasa  la  arteria  facial. 

Independientemente  de  estas  regiones,  la  glándula  submaxilar  ofrece  dos  prolonga- 
cioaes.  Una  anterior  que  nace  de  la  c^ra  interna  de  la  glándula,  abraza  el  borde  poste- 
rior del  ifiilo-hioideo,  se  dirige  por  la  cara  bucal  de  este  músculo  hacia  el  lingual  in- 
ferior, y  regularmente  llega  hasta  ponerse  en  contacto  con  la  extremidad  posterior  de 
la  glándula  sublingual ,  y  otra  posterior,  que  sale  de  la  misma  cara  y  se  continúa  algu- 
nas veces  con  las  glándulas  mucosas  situadas  al  nivel  del  último  diente  molar. 

Egtnu.otn.t*a.  —  La  glándula  submaxilar  se  encuentra  envuella  en  un  desdo- 
blamiento de  la  aponeurósis*fcervical  superficial  que  hace  las  veces  de  vaina  fibrosa. 
Su  tejido  propio  ha  sido  ya  descrito.  Esta  glándula  recibe  arterias^  principalmente  de 
la  facial,  y  accesoriamente  de  la  submental :  las  venas  van  á  la  facial  y  á  la  submental: 
los  linfáticos  aún  no  son  conocidos:  los  nervios  proceden  del  ganglio  submaxilar. 
[Véate  Nervio  lingual.) 

El  conducto  excretor  de  la  glándula  submaxilar,  ó  conducto  de  Warthon ,  nace  de  la 
cara  interna  de  la  glándula,  recibiendo  casi  al  mismo  tiempo  dos  pequeños  conductitos 
procedentes  de  las  dos  prolongaciones :  dicho  conducto  se  dirige  adelante  y  adentro, 
bácia  el  frenillo  de  la  lengua,  en  cuya  parte  inferior  se  abre  inmediato  al  del  lado 
opuesto,  encontrándose  una  pequeíia  eminencia  al  nivel  de  su  abertura. 

Su  longitud  es  de  i  á  5  centímetros;  su  calibre  de  II  á  3  milímetros,  y  sus  relaciones 
las  siguientes:  inmediatamente  después  de  su  origen  se  coloca  entre  los  músculos 
Tiilo-hioídeoy  lingual  inferior;  más  adelante  se  encuentra  entre  el  genio-gloso  y  la 
cara  interna  de  la  glándula  sublingual ;  antes  de  terminar  se  coloca  debajo  de  la  muco- 
sa y  nervio  lingual,  situado  por  fuera  de  él,  y  le  acompaña  en  gran  parte  ¿fe  su  trayec- 
to. Este  conducto  tiene  una  pared  sumamente  fina,  formada  de  dos  capas :  una  externa 
librosa,  muy  elástica,  que  coutiene  algunas  fibras  musculares  de  la  vida  orgánica,  y  otra 
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Interna  mucosa.  Hay  dilatable  este  conducto,  fácilmente  se  contrae  sobre  si  bísbo  en 
razón  de  so  elasticidad.  Recibe  algunas  ramas  nerriosas  del  ganglio  sobmaiilar. 

3.0  —  Glándula  parátida. 

Es  la  más  Tolaminosa  de  todas  las  glándnlas  salirares  ,  y  ocapa  la  regioB  parotidei. 

I^or^ma.  —  Esta  glándula  presenta  una  forma  Irregular,  pues  se  amolda  á  las 
paredes  muy  anfractuosas  de  la  región  en  que  se  encuentra,  no  obstante  quelosaotores 
la  dan  la  forma  de  un  prisma  triangular  (a). 

Peso  y  volumen..  —  Su  peso,  por  término  medio,  según  M.  Sappey, es 
de 25  á28  gramos.  Se  extiende,  en  altura,  desde  la  articulación  témporo -maxilar  hasta 
algunos  milímetros  por  debajo  del  ángulo  de  la  mandíbula ;  su  profundidad  alcanza  has- 
ta la  faringe,  y  de  delante  atrás,  llena  el  espacio  que  media  entre  la  rama  de  la  mandi- 
bula  y  el  músculo  externo-mastoideo.  • 

Oolor*. —  La  parótida  tiene  un  color  amarillento  que  puede  confundirse  con  d  te- 
jido adiposo  que  la  rodea,  diferenciándose  sólo  en  que  dicbo  tejido  es  un  poco  más  os- 
curo, mis  duro  al  tacto,  y  que  en  la  glándula  se  ven  claramente  los  tabiques  eeialosoít 
que  separan  los  lobulülos. 

Fteíaoloxies.  —  Está  en  relación  con  todos  los  órganos  que  forman  las  pare- 
des de  la  escavacion  parotidea,  como  son  huesos,  aponeurósis,  músculos,  rasos  j  ner- 
tíos:  también  bay  algunos  órganos  importantes  que  atráyiesan  la  glándula. 

A .  —  Relaciones  de  la  superficie  de  la  glándula  paróUda. 

1.*  Huesos.  —  Se  encuentra  en  relación ,  por  delante,  con  el  borde  posterior 
de  la  rama  de  la  mandíbula,  al  cual  abraza;  por  detrás,  con  el  borde  anterior  de  la  apó- 
lisis mastóides;  por  arriba,  con  el  conducto  auditivo  externo,  y  hacia  atrás  y  adentro, 
con  la  apóñsis  estilóides  y  la  apófisis  trasversa  del  atlas. 

)d.^  ApoxxerLx^ósls.  —  Una  aponeurósis  rodea  esta  glándula,  pero  no  es 
completa;  falta  en  el  intersticio  de  los  músculos  pterigoídeos,  al  nivel  déla  faringe,  y 
por  debajo  del  conducto  auditivo  externo;  en  todos  los  demás  puntos  separa  á  la  glán- 
dula de  los  órganos  inmediatos.  Obsérvase  esta  aponeurósis  sobre  la  cara  extema  déla 
parótida,  donde  tiene  algún  espesor,  sobre  la  cara  posterior,  donde  separa  laglándola 
de  la  apófisis  estilóides  del  temporal,  de  los  músculos  estíleos,  de  la  arteria  carótida  in- 
terna y  de  la  vena  yugular  interna;  y  por  abajo  se  observa  un  tabique  que  separa  la  pa- 
rótida de  la  submaxllar.  * 

3.^  AIÚ.S0U.10S.  —Por  detrás,  está  en  relación  con  los  músculos  externo* 
mastoídeo  y  el  digástrico  que  se  encuentra  por  dentro,  y  con  los  músculos  y  ligamento? 
que  constituyen  el  ramillete  de  Riolano ,  y  por  delante,  con  los  músculos  pterigoídeos 
Entre  estos  músculos  y  la  rama  de  la  mandíbula ,  existe  un  espacio  triangular  que  llena 
una  prolongación  de  la  glándula  parótida.  Profundamente,  la  glándula  llega  hasta  la  ía> 
ringe ,  do  la  cual  está  separada  por  una  pequeña  cantidad  de  tejido  célulo-adiposo. 

4.^  Vasos.  —  La  arteria  carótida  interna  y  la  vena  yugular  interna,  que  son  pa- 
ralelas, se  encuentran  en  contacto  con  la  cara  posterior  de  la  parótida  por  intermedio 
de  la  aponeurósis. 

S.^  N'er*vlos.  —  Muchos  nervios  se  hallan  en  relación  con  la  cara  posterior 
de  esta  glándula,  y  estos  son :  el  gloso*faringeo,  el  pneumogástrico,  el, hipogloso  ma* 
yor  y  el  gran  simpático. 


(a)    Blondo  sumamonte  estrecha  por  cerca  de  la  farfnc^e,  tambieo  S3  la  lia  coroparatlo  A  ana  plrtint- 
de  triaoffitlar  con  la  baso  hacia  fiiori  y  ol  Viirtica  adentro.— (Sibrra.) 
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En  fin,  por  fuera  y  por  intermedio  de  la  aponeurósis,  la  glándula  parótida  está  en  re- 
lación con  la  parte  posterior  del  cutáneo,  con  ramos  del  plexo  cervical  superficial  y  con 
la  piel. 

B.  —  Relaciones  interiores  de  la  glándula  parótida. 

Importantes  órganos  y  bastante  numerosos  atraviesan  el  espesor  de  esta  glándula, 
por  lo  que  debe  ser  muy  circunspecto  el  operador  que  haya  de  dbrar  con  instrumen- 
tos  punzantes  ó  cortantes  en  esta  región :  4  P  la  arteria  carótida  externa  la  atraviesa 
de  abajo  arriba,  tanto,  que  en  esta  parte  se  encuentra  rodeada  de  tejido  glandular,  ex- 
cepto en  los  casos  en  que  sólo  pasa  por  un  surco  que  presenta  en  su  cara  posterior; 
siempre  está  pegada  á  dicha  cara  de  la  glándula,  donde  la  arteria  da,  en  su  mismo  es- 
pesor, los  ramos  siguientes:  auriculares  posterior  y  anteriores ,  maxilar  interna  y  tem- 
poral superficial;  2.^  la  vena  yugular  externa  atraviesa  también  la  glándula;  está 
situada  por  fuera  de  la  arteria  carótida  externa,  y  recibe  las  ramas  venosas  correspon- 
dientes á  las  ramas  arteriales  que  nacen  en  el  espesor  del  órgano ;  algunas  veces  suele 
bailarse  una  vena  trasversal,  que  va  desde  la  yugular  externa  á  la  yugular  interna; 
3.^  también  se  encuentran  en  el  espesor  de  la  glándula  ganglios  linfáticos,  bastante 
namerosos,  llamados  intraparotideos,  no  sabiéndose  aún  caáles  sean  los  vasos  linfáti- 
cos que  á  ellos  se  dirigen;  no  sucede  lo  mismo  con  los  otros  ganglios  situados  por  fuera 
de  la  glándula,  de  los  que  trataremos  más  adelante ;  4.^  el  nervio  facial  atraviesa  la 
parótida;  sale  del  acueducto  de  Falopio  por  el  agujero  estilo-mastoideo,  se  dirige  hacia 
adelante,  abajo  y  afuera  á  través  de  la  glándula  cuyo  tercio  superior  recorre;  al  nivel 
del  borde  anterior  de  la  misma ,  se  desliza  entre  este  borde  y  la  cara  externa  del  ma- 
sélero  para  ramifícarse-en  el  espesor  de  los  músculos  de  la  cara;  5.^  el  nervio aurículo- 
temporal  atraviesa  también  la  extremidad  superior  de  la  glándula  antes  de  rodear  el 
caello  del  cóndilo  del  maxilar  inferior. 

Reasumiendo  de  otro  modo  las  relaciones  de  la  glándula  parótida,  diremos  que  tenien- 
do la  forma  de  un  prisma  triangular,  su  cara  externa  está  en  relación  con  los  ganglios 
linfáticos,  la  aponeurósis  parotidea,  el  cutáneo,  varios  filetes  del  plexo  cervical  y  la 
piel;  su  cara  anterior  se  relaciona  con  el  borde  posterior  de  la  rama  de  la  mandíbula, 
los  dos  músculos  pterigoideos,  y  el  intersticio  que  media  entre  ambos,  entre  el  cual  la 
parótida  envia  una  prolongación;  su  cara  posterior  está  en  relación  con  la  apófisis  mas- 
tóides,  el  esterno-mastoideo ,  el  digástrico,  la  apófisis  estilóides,  los  músculo  estíleos, 
la  apófisis  trasversa  del  atlas,  la  vena  yugular  interna,  la  arteria  carótida  Interna  y  los 
nervios  gloso-faringeo ,  pneuraogástrico ,  espinal,  hipogloso  mayor  y  gran  simpático; 
su  borde  anterior  se  apoya  sobre  la  cara  externa  del  masétero  á  la  que  en  parte  cubre; 
su  borde  posterior  corresponde  al  esterno-mastoideo;  y  su  borde  interno  penetra  hasta 
la  faringe,  de  la  cual  está  separado  por  un  intervalo  de  algunos  milimetros,  lleno  de  tejido 
celular. 

B3tx^xiotmx*a.  —  La  parótida  ofrece  una  consistencia  bastante  considerable 
debida  á  las  prolongaciones  fibrosas  que  su  cubierta  envia  entre  los  lobulillo^  su  tejido 
propio  ya  ha  sido  estudiado.  De  todos  los  lobulillos  parten  pequeños  conductitos  que  se 
reúnen  entre  si  y  forman  un  conducto  común  llamado  de  Stenon\ 

El  conducto  de  Stenon  debe  estudiarse  sin  inyección  ninguna,  pues  la  materi.a  in- 
yectante le  hace  cambiar  su  dirección  normal,  per  cuya  razón,  la  descripción  que  de  él 
liace  M.  Sappey  difiere  de  la  de  los  demás  autores.  Este  conducto  sale  de  la  glándula 
hacia  el  tercio  superior  de  su  borde  anterior,  y  se  dirige  hacia  adelante  y  un  poco  arriba 
á  dos  centímetros  próximamente,  por  debajo  del  arco  zigomático,  llega  al  borde  ante- 
rior del  masétero,  se  inclina  hacia  dentro ,  atraviesa  el  músculo  bucinador  hasta  la  mu- 
cosa del  carrillo,  al  llegar  á  esta  la  levanta  en  una  extensión  de  centímetro  y  medio  á 
dos  centimetros,  y  se  abre  pormediode  un  orificio  muy  pequeño  en  la  cara  interna  del 
carrillo  al  nivel  del  segundo  molar  de  la  mandíbula  superior. 
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Dos  capas  constitayen  este  condacto:  aoa  externa,  fibrosa,  y  la  otra  interna,  mucosa. 

La  parfed  del  conducto  de  Stenon  es  muy  resistente ,  muy  gruesa  y  su  calibre  es  ma? 
pequeño;  en  su  trayecto,  al  trares  del  músculo  bucinador  y  bajo  la  mucosa  del  carrillo 
está  reducido  á  una  pared  sumamente  delgada. 

Se  encuentra  muchas  veces  en  el' trayecto  de  este  conducto,  á  la  altura  del  panto  por 
donde  atraviesa  el  bucinador,  un  pequeño  lóbulo  aislado  cuyo  conducto  excretor  pene- 
tra en  el  de  Stenon,  ^  se  designa  impropiamente  con  el  nombre  de  parótida  aecesorü. 

Vasos  y  nervios,  —  Las  arterias  de  la  parótida  son  procedentes  de  la  carótida  exter- 
na, de  la  auricular  posterior  y  de  la  temporal  superficial ;  las  venas  vierten  en  la  yugular 
externa  al  tiempo  de  atravesar  la  glándula.  Los  linfáticos  aún  no  son  conocidos;  los  ner- 
vios nacen  del  aurículo  temporal  principalmente,  y  de  la  rama  auricular  del  plexo  cer- 
vical. 

Usos.  —  Las  glándulas  salivares  sirven  para  la  secreción  de  la  saliva.  fVéasemki 
adelante,  para  más  detalles,  el  articulo  Pénamenos  químicos  de  la  digestión.)  Esta  se- 
creción intermitente  se  presenta  en  el  momento  de  la  masticación ,  y  se  aumenta  por 
ios  movimientos  de  la  mandíbula  inferior,  y  por  la  excitación  que  produce  el  contado 
de  los  alimentos  sobre  la  mucosa  bucal. 

n.  —  AMÍGDALAS. 

Se  da  este  nombre  y  también  el  de  tonsilas  á  unas  glándulas  vasculares  sanguíneas 
situadas  en  la  faringe,  por  detrás  del  istmo  de  las  fauces,  entre  los  dos  pilares. 

Situaoloxi..  —  La  amígdala  se  encuentra  situada  en  la  fosa  amigdalina,  entre  el 
pilar  anterior  y  el  pilar  posterior  del  velo  del  paladar. 

Foz*ma  y  volúnciexi.  —  Tiene  la  forma  y  volumen  de  una  gruesa  almen- 
dra; pero  este  velamen  es  susceptible  de  aumento,  siendo  muy  frecuente  ver  amígda- 
las tan  voluminosas  que  sobresalgan  de  los  pilares  del  velo  del  paladar. 

X>ir*eooloii..  -^  Su  dirección  es  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  delante  atrás,  como 
la  del  pilar  posterior  del  velo  del  paladar. 

Var-ledades.  -—  Este  órgano  varía  en  casi  todos  los  Individuos :  ya  queda  in- 
dicado su  tipo  ordinario,  pero  no  es  raro. encontrarlas  más  ó  menos  voluminosas,  qne 
su  dirección  sea  vertical  ó  que  sean  aplanadas  en  cuanto  á  la  forma. 

Fielaoioxxes.  —  Esta  glándula  presenta  una  cara  interna  libre,  una  cara  ex- 
terna adherente ,  un  borde  anterior,  un  borde  posterior,  una  extremidad  suptíríor  j  ana 
extremidad  inferior. 

Cara  interna.  —  Libre  esta  cara,  forma  eminencia  en  la  cavidad  de  la  faringe;  es 
convexa,  y  presenta  unos  pequeños  orificios,  visibles  á  la  simple  vista,  que  conducida  á 
las  cavidades  ó  folículos  amigdalinos. 

Cara  esterna.  —  Adberente  esta  cara,  no  está  cubierta'  por  la  mucosa  como  la  rara 
interna;  está  en  relación  con  el  músculo  faringo-gloso  (a]  y  la  aponeurósis  faríngea qne 
la  separan  de  la  arteria  carótida  interna,  y  de  la  que  no  dista  más  que  40  mlUmelri>« 
próximamente. 

Borde  anterior.  -—  Aplicado  por  su  parte  superior  contra  el  pilar  anterior  del  velo  úA 
paladar,  se  separa  por  su  parte  inferior,  formando  un  ángulo  con  la  abertura  hacia  abaj<^ 

Borde  posterior.  —  Es  paralelo  al  pilar  posterior,  del  que  está  separado  por  una  de- 
presión que  forma  la  mucosa  al  pasar  del  pilar  ala  amígdala. 

Extremidad  superior.  —  Esta  extremidad  se  halla  colocada  por  debajo  del  punto  H«' 
reunión  de  los  dos  pilares,  en  una  escavacion  llamada  fosa  snbamigdalina,  que  orotia 


(a)    Que  forma  parte  del  óonsiríctcr  güpcf loi-  uo  la  fknhsñ: 
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eo  parle  ud  repliegue  mucoso,  tanlo ,  que  para  ver  la  fosa  ce  precias  levanUr  diclio 
repliegue. 

Extremidad  inferior.  —  Corresponde  á  las  partes  laterales  de  la  base  de  la  lengua, 
(te  la  cual  díala  próxima  me  ute  un  ceutimetro. 

Bstruotux-a.  —  La  amígdala  está  cubierta  por  la  mucosa  faring^ea  que  ge  pro- 
Ion^  sobre  ella  para  extenderse  inmediatamente,  hacia  abajo,  por  la  lengua,  y  liácia 
arriba,  por  el  velo  del  paladar:  penetra  ademas  en  la  amígdala  por  diversos  ^ntos  de 
su  cara  interna ,  y  forma,  deprimiéndose,  los  fondos  de  saco,  conocidos  con  el  nombre 
de/a^KMde  la  amígdala ;  las  más  voluminosas  se  encuentrauen  la  extremidad  supe- 
rior de  esta  glándula  en  la  fosa  subamigdalina:  estos  fondos  de  saco  tienen  una  profun- 
didad más  ó  menos  considerable,  siendo  algunos  tan  profundos,  que  casi  alcanzan 
basta  la  superflcle  externa  de  la  glándula;  son  más  anchos  en  el  fondo  que  en  su  en- 
trada por  la  auperllcie  de  la  glándula,  y  por  esta  causa  aparecen  bus  orificios  en  forma 
de  puDto  ó  de  lineas  muy  cortas. 


Fio.  311.— Corta  de  una  Isg-anft 
Uni^alina:  en  sua  paredes  ■■ 
veo  folieu  los  huecot. 


Las  vesículas  huecas ,  qne  se  encuentran  en  la  amígdala ,  están  situadas  en  la  cara 
profunda  de  la  mucosa  y  otras  á  mayor  profundidad  todavía  y  de  su  misma  especie  se 
encuentran  sobre  la  base  de  la  lengua  en  el  espacio  que  separa  las  dos  glándulas.  Estas 
vesículas  buceas  miden  de  O'QQi.S  á  0<>"n,5  de  diámetro,  son  esféricas,  ovales  ó  pirifor- 
mes, en  algunos  puntos  se  reúnen  en  grupos  de  15ó  10,  cada  una  tiene  una  pared 
granulosa,  grisácea,  sin  estrias;  su  espesor  es  de  0mm,006  á  0ii>ii,007;  el  contenido  es 
grisáceo,  semiliquido  ,  y  formado  en  gran  parte  por  un  epitellum  nucleolar  esférico 
mj^i  nocleolos  tienen  Oa"°,oos  de  diámetro ;  se  encuentran  también  algunas  células 
esferoidales  y  uno  ú  dos  nucléolos. 

Entre  los  grupos  de  vesículas  buecas  y  las  mismas  vesículas ,  se  encuentran  tabiques 
delicados  de  tejido  laminosa,  por  los  que  corren  los  vasos. 

Las  arUrias  de  la  amígdala  proceden  de  la  faríngea  inferior ,  de  la  palatina  superior, 
de  la  palatina  inferior  y  de  la  lingual :  terminan  en  la  superficie  de  las  vesículas  huecas, 
donde  forman  peqneQas  mallas  redondeadas ;  de  cada  vesícula  nacen  por  lo  regular  dos 
Tenillas  qne  se  dirigen  á  la  cara  externa  de  la  amígdala  para  formar  un  pequeño  plexo 
Tenoso  que  constituye  una  dependencia  del  plexo  faríngeo. 

No  se  conocen  los  linfáticos  de  las  amígdalas. 

Los  nervüjt  emanan  del  gloso-faringeo ,  pero  no  se  sabe  c6mo  terminan :  también 
reciben  algunos  filamentos  del  nervio  pneuntogástrico. 

Usos.  —  No  se  conocen  los  usos  de  las  amígdalas,  siendo  probable  no  tengan  mdi 
que  una  mediana  importancia.  No  obstante ,  se  puede  aflrmar  que  de  las  lagunas  amig- 
dalinas  sale  un  liquido  viscoso  que  se  extiende  por  la  superficie  de  la  mucosa  de  esta 
ngioD  ;  facilita  el  deslizamiento  del  bolo  alimenticio. 
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HI.  —  HÍGADO. 


El  hígado  es  una  de  las  visceras  más  importantes  y  la  más  volaminosade  todas  las 
glándulas  de  la  economiiEi. 

I>i>oparacioii..  —  Se  principia  por  estudiar  las  relaciones  del  hígado  con  las  partes  inmedia- 
tas y  los  ligamentos  que  lo  unen  al  diafragma,  que  para  verlos,  es  necesario  inclinar  la  viseen  en 
distintas  cffrecciones,  según  ya  indica  la  variada  posición  de  estos  repliegues. 

Conocida  la  conformación  exterior  del  higa^lo  en  tanto  cuanto  sea  posible,  según  se  halla  en  su  po- 
sición natural,  se  levanta  el  epiplon  gastro-bepático  para  disecar  los  vatot  y  ntrvio*  que  penetnnea 
la  viscera  y  el  conducto  hep&tico  que  sale  de  ella,  y  siguiendo  el  trayecto  de  este  último,  es  fácil  pre> 
parar  también  los  conductos  cístico  y  colédoco;  pel*o  cuídese  al  disecar  la  extremidad  intestinal  de  et« 
último,  el  no  cortar  el  conducto  pancreático.  Pero  bueno  será  dejar  esta  última  parte  de  la  disecdoa 
cuando  haya  de  hacerse  la  del  páncreas.  Hecho  ya  el  estudio  de  la  dirección  de  estos  dos  coadnctos, 
se  separarán  del  hígado,  el  duodeno  y  el  páncreas,  para  examinar  con  más  comodidad  la  forma  de  oetts 
partes.  Al  separar  el  hígado  del  diafragma, se  observará  ladisposicion  del  ligamento  coronario ^^eroú» 
han  estudiado  ya  las  pleuras,  6  no  se  han  de  estudiar  en  el  mismo  cadáver,  es  preferible,  al  levantar  el 
hígado,  separar  la  porq^on  del  diafragma  correspondiente  á  los  ligamentos  falciformevCoronarto  y  tríu- 
gulares,  cuya  disposición  será  entonces  más  fácil  de  examinar.  Antes  de  cortar  la  vena  cava  inferior  por 
el  punto  donde  atraviesa  al  diafragma,  deben  separarse  de  la  columna  vertebral  el  duodeno  y  el  pán- 
creas, pues  sería  difícil  hacerlo  después,  por  hallarse  esta  región  inundada  de  sangre:  en  esta  diseccioa 
hade  cuidarse  de  no  interesar  más  que  las  partes  nombradas,  pues  si  se  profundiza  mucho  con  el  es- 
calpelo á  los  lados  de  la  columna  vertebral,  hay  riesgo  de  separar  también  las  cápsulas  suprareo&les. 
La  venajcava  inferior  debe  cortarse  por  desertes  :  primero,  por  encima  del  nacimiento  de  las  tsdu 
emulgentea  al  tiempo  de  penetrar  en  el  surco  del  hígado  y  después  por  el  punto  en  que  abandoaa 
al  hígado  para  atravesar  el  diafragma. 

En  seguida  se  procede  á  la  disección  de  las  partes  del  higado  que  no  hayan  podida  serlo,  en  isato 
que  la  viscera  se  hallaba  en  su  posición:  entonces  es  fácil  separar  las  dos  tünieae  del  árgamo,  haciendo 
en  la  externa  una  ligera  incisión,  desprenaióndola  con  el  mango  del  escalpelo  y  tirando  al  mismo  tieía- 
po  de  /Blla  hacia  arriba  con  las  pinzas:  esta  separación  es  muy  fácil  en  la  inmediación  de  los  ligame&tos 
lateralesódel  ligamento  falciforme.  Cuando  se  lleguen  ádescubrir  los  vasos  alojados  en  el  surco  tras- 
versal del  higado,  no  se  levantará  entera  la  vaina  fibrosa  que  los  cubre,  sino  solamente  oortariAde 
modo  que  forme  dos  colgajos,  de  los  cuales,  ano  se  plegará  poco  á  poco  hacia  el  lóbulo  de  ^Mgelio,  j 
sobre  el  otro  que  queden  apoyados  los  vasos. 

Para  convencerse  de  qua  la  cápsula  do  Olisson  no  es  más  que  la  reflexión  de  la  túnica  propia  del  hí- 
gado, se  separa  de  la  sustancia  de  esta  viscera  un  colgajo  de  sus  túnicas  por  cerca  del  surco  tratrer- 
sal,  se  pasa  el  mango  del  escalpelo  por  entre  las  membranas  raspando  jxxso  á  poco  su  sustancia,  y  de 
este  modo  se  puede  seguir  fácilmente  por  su  interior  la  cápsula  de  Qlisson  en  todas  sus  divisioDes,! 
verse  entonces  de  una  manera  evidente  la  continuidad  de  la  cápsula  con  la  túnica  propia. 

En  ocasiones  hay  dificultad  en  descubrir  el  si*rco  longitudinal^  por  causa  de  hallarse  interrumpido 
por  puentes  de  la  sustancia  del  higado  que  pasan  por  encima  de  él,  de  un  lóbulo  á  otro,  pero  puede  ba- 
ilársele fácilmente,  recordando  que  el  cordón  ligamentoso  de  la  vena  umbilical,  contenido  en  el  liga- 
mento falciforme,  se  dirige  á  este  surco:  aíslesele,  pues,  de  las  partes  inmediatas,  7  sigase  en  su  dis- 
tribución. 

En  cuanto  á  los  vasos^  fácil  es  seguirlos  á  bastante  profundidad  en  la  sustancia  del  higado,  ja  estén 
inyectados  ó  no,  para  lo  cual  basta  levantar  poco  á  poco  dicha  sustancia  raspándola  con  el  mango  del 
escalpelo:  con  este  procedimiento  se  descubren  en  seguida  las  venas  hepáticas  simples,  pero  en  el  tra- 
yecto de  la  arteria  hepática,  vena  porta  y  conductos  hepáticos,  es  necesario  edcindir  la  cápsula deOlis- 
son  para  poderlos  aislar.  Bl  mismo  procedimiento  se  emplea  para  descubrir  en  la  cápsula  la  distnbo- 
cion  de  los  nervios  y  de  los  vasos  linfáticos  profundos;  estos  últimos  se  encuentran  raras  veces  Ileaoi 
de  materia  inyectante,  si  la  afteria  hepática  ó  la  vena  porta  han  sido  preventivamente  inyectadas. 

Las  granulaciones  de  que  se  compone  el  higado  se  distinguen  rasgando  una  parte  de  su  sustancia 
y  examinándola  al  microscopio,  viéndose  que  las  manchas  oscuras  corresponden  á  las  distribucioüea 
vasculares,  lo  que  se  conoce  mejor  en  un  higado  no  inyectado:  si  se  examina  oon  un  lente  un  tnio  da 
hígado,  se  observa  que  toda  su  sustancia  está  dividida  en  pequemos  lobulillos  de  forma  irregular  y 
muy  variada,  y  que  las  manchas  oscuras  corresponden  siempre  al  centro  de  aquéllos.  Para  conocer 
exactamente  la  estructura  del  hígado,  es  preciso  inyectar  varios  con  inyecccionee  capilares:  en  uno  se 
inyectará  la  arteria  hepática,  en  otro  la  vena  porta,  en  otro  las  venas  hepáticas  simples,  y  en  otro  los 
conductos  hepáticos.  Según  la  clase  de  vasos  inyectados,  asi  se  observa  una  distribución  vasoolar  di- 
ferente. 

Para  asegurarse  deque  la  bilis  al  salir  del  hígado  retrocede  por  el  conducto  ciático  parapeoetrar 
en  la  vejiga  de  la  hiél,  basta  colocar  un  tubo  en  el  conducto  hepático  é  inyectarlo  de  agua:  el  liquido, 
saliendo  todo  por  el  orificio  del  conducto  colédoco  en  el  duodeno,  entrará  en  la  vesícula  de  la  hiél  dis- 
tendiéndola gradualmente.  Se  descubre  la  válvula  ^piral^  bien  modelándola  en  yeso  Ó  cera  isyacttda 
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60  el  coodocto,  6  bien  abriéndole  después  de  insuflado  y  seco:  es  difícil  distíngruir  la  verdadera  direc- 
ciofl  de  la  vilYula  si  se  abre  el  conducto  en  el  estado  fresco,  aunque  sus  repliegues  se  conocen  mejor. 
Uoa  prueba  más  de  su  existencia,  es  el  hecho  de  que  hay  mucha  dificultad  en  introducir  un  estilete  por 
el  conducto,  y  deque  el  aire  pasa  con  facilidad.  Al  abrir  los  conductos  hepático  y  colédoco,  se  ven  los 
repliegues  de  sos  tünicas  internas,  y  del  mismo  modo  se  descubren  las  areolas  que  se  encuentran  en  el 
interior  de  la  vejiga  de  la  hiél.  La  separación  de  las  túnicas  de  la  veijiga  de  la  hiél  es  bastante  fácil. 

Sitixaoioxx.  —  El  hígado  está  situado  en  el  hipocondrio  derecho,  en  la  región 
del  epigastrio ,  y  un  poco  en  el  hipocondrio  izquierdo,  debajo  del  diafragma,  y  encima 
dd  estómago,  del  bazo,  del  páncreas  y  de  los  intestinos. 

Movilidad.  — Es  muy  poco  movible,  pues  solamente  una  dilatación  liquida  de 
la  pleura  derecha  puede  producir  su  descenso.  Está  sostenido  en  su  posición  por  los 
ligamentos  suspensorio,  coronario  y  triangulares,  y  ademas  por  la  masa  intestinal  que 
le  forma  una  almohada  gaseosa.  No  obstante,  el  higado  ofrece  movimientos  isócronos 
i  los  déla  respiración:  desciende,  en  efecto,  cuando  el  diafragma  baja  durante  la  ins- 
piración, y  por  el  contrario,  asciende  durante  la  expiración.  Se  conoce  claramente  este 
fenómeno,  cuando  se  introducen  agujas  ó  un  trocar  esplorador  en  un  quiste  del  higado. 

Foi*ma.  —  Es  difícil  determinar  su  forma;  sin  embargo,  puede  decirse  que  se 
asemeja  á  un  segmento  de  ovoide  que  comprendiese  toda  la  extremidad  mayor  y  la  miiad 
superior  de  la  menor.  Esta  glándula  se  amolda  á  los  órganos  que  la  rodean. 

Oolox*.  —  Es  de  un  rojo  oscuro  y  más  aíin  en  el  niño. 

Peso^r  volúmexi.  —  Este  órgano,  muy  voluminoso,  no  sobresale  en  el 
estado  normal  del  borde  de  las  costillas  falsas:  sus  dimensignes  en  el  adulto,  según 
M.  Sappey,  son  las  siguientes:  diámetro  trasversal,  2S  centímetros;  diámetro  antero- 
posterior,  SO  centímetros;  diámetro  vertical,  6  centímetros:  este  velamen  es  variable, 
y  sin  hablar  de  las  variaciones  que  sólo  obedecen  á  influencias  patológicas,  hay  que  no- 
tar que  la  respiración  influye  también  en  su  magnitud.  Durante  una  respiración  activa, 
cuando  se  hacen  grandes  inspiraciones,  se  acelera  la  circulación  de  la  vena  cava  infe- 
rior, y  por  consiguiente  de  las  venas  suprahepáticas^  y  su  volumen  puede  disminuir  de 
OQo  á  dos  centímetros  en  el  sentido  vertical :  cuando  por  el  contrario  se  detiene  la  res- 
piración ,  la  sangre  se  acumula  en  las  venas,  y  el  hígado  aumenta  de  volumen  en  la  mis- 
ma cantidad.  M.  Piorry  demuestra  todos  los  dias  á  sus  alumnos  esta  influencia  de  la  res- 
piración sobre  el  cambio  de  dicho  órgano. 

En  el  niño  es  muy  considerable  el  volumen  de  esta  viscera,  y  más  aún  en  el  feto.  A 
la  edad  de  un  mes  de  la  vida  intrauterina,  el  hígado  del  embrión  llena  la  mayor  parte 
déla  cavidad  abdominal:  hacia  el  cuarto  mes,  el  borde  anterior  de  esta  glándula  cor- 
responde al  ombligo,  y  después  va  subiendo  insensiblemente,  de  manera  que  á  la  edad 
de  seis  años  ya  se  coloca  dicho  borde  al  nivel  del  de  las  costillas  falsas,  que  es  la  po- 
sición normal  que  ha  de  ocupar  en  lo  sucesivo. 

El  peso  del  higado  es  de  l.iSI  gramos  en  el  cadáver:  su  peso  en  el  estado  fisiológico, 
lleno  por  consiguiente  de  sangre ,  es  de  1 .937  gramos.  (Sappey.) 

Regiones  y  relaciones  del  higado. 

El  hígado  presenta  para  el  estudio  una  cara  superior,  otra  inferior,  un  borde  an- 
terior, otro  posterior^  una  extremidad  derecha  y  una  extremidad  izquierda. 

Oar^a  sixpex*iox*.  —  Convexa  y  lisa,  está  en  relación  con  el  diafragma, 
qae  la  separa  de  los  pulmones  y  del  corazón,  y  sobre  ella  se  inserta,  de  delante  atrás, 
el  ligamento  suspensorio  del  hígado,  que  es  un  repliegue  del  peritoneo  que  divide  dicha 
cara  en  dos  partes:  lóbulo  derecho  y  lóbulo  izquierdo. 

También  se  encuentra  en  relación  esta  cara  con  parte  de  la  pared  abdominal^  al  nivel 
del  apéndice  sifóldes  del  esternón.  (Fig.  212]. 
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Pío.  8ia.  —  Cara  íuparior  del  hígado  (o). 

Oai-a  iTifer-lox*.  —  Bástanle  irregular,  si  se  coloca  el  hígado  invertido  sobre 
una  mesa,  esta  cara  aparece  casi  plana,  pero  en  su  posición  normal  es  ligeramente  cói- 
cava ,  y  díri|;;tda  oblicuamente  de  arriba  abajo  y  de  alráa  adelante.  Presenta  tres  sue- 
cos, dos  eminencias  y  cuatro  depresioncB. 

Los  surcos  se  encuentran  en  la  parle  media  de  la  cara  Inferior,  formando,  segmi  1) 
compiiracion  de  Meckel,  la  letra  H:  uno  se  extiende  desde  el  borde  aulerior  al  posiB- 
rior,  dividiendo  al  hígada  en  dos  lóbulos,  derecho  é  izquierdo:  este  es  el  surco  M^fro- 
potterior  ionj/itudinal  6  de  la  vena  vmbilieal,  contiene  la  Tena  umbilical  en  el  felo,» 
el  cordón  llbroso  que  la  reemplaza  en  el  adulto.  Algunas  veces  está  converlidD  este 
surco  en  conduelo  en  parte  de  su  extensión,  por  un  puenlede  tejido  hepático.  Elsum 
¡roíversal  ó  hileo  del  hígado,  es  perpendicular  al  precedente,  yestá  colocada  más  ceru 
del  borde  posterior  que  del  barde  anterior:  liene  de  longitud?  ceotimetros  y  unapn- 
rundidad  muy  considerable.  Por  este  surco  pasan  la  mayor  parte  de  los  órganos  que  pe- 
netran ó  salen  del  hígado,  siéndolos  que  penetran:  la  vena  porta,  la  arteria  hepáiica] 
nervios,  y  los  que  salen  los  conductos  billares  y  los  vasos  linfáticas.  La  membrana 
tibrosa  que  envuelve  al  hígado,  se  continúa  á  su  nivel  por  el  interior  del  órgano. toD«Í 
nombre  de  cápsula  de  Gliison,  para  formar  una  vaina  fllrosa  i  lodos  ios  órganos  qu! 
penetran  por  el  híleo.  El  tercer  surco  es  el  llamado  ewrco  de  la  vesícula  biliar  y  dt  ¡« 
vena  cava  inferior:  es  paralelo  al  de  la  vena  umbilical,  y  se  extiende  también  dol  borde 
anterior  a!  borde  posterior  del  hígado.  El  surco  trasversal  cae  perpendicularmente M- 
bre  Él  y  le  divide  en  dos  partes,  de  las  cuales  la  anterior  aloja  la  vesícula  biliar,  y  li 
posterior  la  vena  cava  inferior.  (Fig.  213.) 

Las  eminencias  son  dos,  colocadas  en  medio  de  los  surcos  y  separadas  unade 
otra  por  el  surco  Irasversal.  La  anterior,  eminencia  porta  anterior  o  lúiuio  cuadrada 
del  hígado ,  está  limitada  por  el  surco  trasversa!  por  detrás  ,  la  vesícula  biliar  á  la  if- 
recba  y  el  surco  anteroposterior  i  la  izquierda.  La  posterior,  eminencia  porta  posteñor 
ó  lóbulo  de  Spigelio ,  se  encuentra  detrás  del  surco  trasversal ,  entre  la  parte  posterior 
del  surco  longitudinal ,  que  aloja  el  conducto  venoso  en  el  feto ,  y  el  surco  de  la  vena 
cava  inferior. 

Las  depresionei  que  se  encneatrao  á  derecha  é  izquierda  de  los  surcos  de  la  cara  ínfe- 

[a\  Nits^eqasesUflíuraoo  ee  baila  colocada  elguieadalu  regliaanatómicis  ordliuirlai;piiMl> 
parle  \afariardal  grábalo  reprascnta  al  bsr.la  pajteriords  la  viacera,  y  la  suparlar*!  Mltarior ,  (°'~ 
mpouiilaado  au  parta  dorsclM  é  Izquierda  a  los  lúliulos  nspectÍToa.— (SiaBaiJ, 
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rior,  ana,  bastaote  ezteDsa,  eslá  ailuada  sobre  el  lóbulo  izquierdo  yes  la  depresión  gái- 
Irict;  las  otras  tres  se  ODCuenlran  en  el  lóbulo  derecho ,  una  anlerlor  es  la  depresión 
eiUca,  la  media  Ib  renal ,  y  ta  posterior  la  depresión  tttprareiial. 

Us  relaciSoes  de  la  cara  Inferior  del  hígado ,  son  las  siguientes :  con  los  órganos  del 
apáralo  digestivo,  la  tuberosidad  mayor  del  estómago  corresponde  al  lóbulo  izquierdo; 
el  pilero  y  la  primera  porción  del  duodeno,  corresponden  á  las  inmediacionea  del  surco 
Irasveisal;  el  codo  derecho  del  colon  se  aloja  en  la  depresión  cólica;  la  extremidad  iz- 
quierda del  bigado  cubre  un  poco  la  extremidad  superior  delbazo,  y  tinulnienle,  el 
borde  superior  del  páncreas,  sin  estar  en  contacto  con  el  bigado,  se  halla  un  poco  se- 
parado de  esta  glándula.  También  está  en  relación  con  los  órganos  del  aj-aralo  uri»a- 
m;  con  la  cara  anterior  y  extremidad  superior  del  riñon  derecho  que  furma  en  él  una 
Tosa,  lo  mismo  que  la  cápsula  suprarenal  dcrectia,  cuyas  relaciones  son  inmediatas, 
pues  el  peritoneo  no  se  interpone  entre  el  hígado  y  el  riñon. 


Fia.  313.  — Cara  inferior  del  bfgnda. 
I.  Ut>Dl><l<i«bi>.— 1.  l'lbulD  iiqnicrdo.— 3.  (.«bolo  cundndii — I,  Ldbulo  da  Spif'lio.— K.  Vcilcntt  biliiT.-«.  Arli- 
ri>  it;éüa.—l.  V<u  un  iuferÍDr.— 8-  Vena  gnbilíul.— 9.  Vena  poru.— 10.  ConiJucio  vena».— It.  Conducto  colMucs. 

También  está  en  relación  con  gran  número  áevatot  y  Hervios.  En  el  surco  trasver- 
ui  se  encuentran  muchos  de  estos  órganos:  en  el  longitudinal  se  halla  la  vena  umbili- 
cal del  Teto,  que  se  birurca  al  nivel  del  surco  trasversal  y  da  anarama  de  comunicación 
trasversal  que  se  pierde  en  la  ramaizquierda  déla  vena  porta,  y  por  consiguíenLe  en  el 
bigado,  y  otra  rama  que  se  dirige  á  la  vena  cava  inrerior,  á  la  izquierda  del  lóbulo  de 
Spigelio  con  el  nombre  de  conducto  venoso.  De  esto  se  deduce  que  la  sangre  de  la  vena 
umbilical  en  el  feto,  se  divide  al  nivel  del  hígado  en  dos  corrientes,  una  que  atraviesa 
este  órgano,  y  otra  que  va  directamente  á  la  vena  cava  inferior.  Ademas,  el  lóbulo  de 
Spigelio  está  en  relación  por  su  cara  inferior  con  el  tronco  celiaco ;  este  lóbulo  envía  al 
lóbulo  derecho  del  hígado  una  pequeña  prolongación  que  separa  la  fosila  de  la  vesícula 
biliar  del  surco  de  la  vena  cava  inferior.  [Fig.  í)3. ) 

Borde  anterlOK-.  —  El  borde  anterior  del  higado ,  delgado  y  cortante,  cor- 
responde al  borde  inferior  de  las  costillas  falsas,  del  cual  sobresale  muy  raras  veces; 
este  borde,  por  el  lado  izquierdo,  se  encuentra  un  poco  en  relación  con  la  paud  abdo- 
minal al  nivel  del  apéndice  xifoides  del  esternón;  dos  escotaduras  se  encuentran  en  él 
que  corresponden  á  los  lados  del  lóbulo  cuadrado  del  bigado ;  una  á  la  derecha  en  rela- 
ción con  el  fondo  de  la  vesícula  biliar  que  sobresale  algunos  milímetros,  y  otra  h  la  iz- 
quierda, bastante  profunda,  que  Indica  la  extremidad  anterior  del  surco  antero-poste- 
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Box^de  poste r^JLoi*.  —  Es  muy  grueso ,  y  presenta  aoa  considerable  esco- 
tadura cerca  de  ia  estremidad  izquierda ,  para  alojar  la  columna  rertebral;  es  más  grueso 
por  ia  derecha  que  por  la  izquierda,  y  en  (oda  su  extensión ,  especialmente  á  la  derecha, 
está  en  relación  con  la  cara  inferior  del  diafragma  sin  intermedio  del  peritoneo:  al 
nivel  de  ia  columna  Tertebral  está  en  relación  con  el  exófago  que  se  aloja  en  ana  pe- 
queña escotadura,  con  la  aorta ,  los  pilares  del  diafragma  y  la  yena  cava  inferior.  Esta 
vena  abre  un  surco  muy  profundo  en  el  borde  posterior,  que  algunas  Teces  snele  estar 
convertido  en'conducto'por  una  lengüeta  de  tejido  hepático ,  y  en  su  fondo  se  obser- 
van multitud  de  orlQcios  regulares  formados  por  las  embocaduras  de  las  Tenas  sq- 
prahepátícas  en  ia  vena  cava  inferior. 

fSstz^exnildad.  dex^eolia.  —  Muy  Toluminosa,  llena  el  hipocondrio  dere- 
cho y  está  en  relacioa  con  el  diafragma  que  la  separa  de  las  costillas  falsas.  Mide  á  la 
percusión  de  12  á  4  4  centímetros,  lo  que  quiere  decir  que  el  higado  está  como  empu- 
jado hádala  cavidad  torácica* 

*Eistx*exiildad  izq.u.lex*da.  —  Es  delgada  y  más  ó  menos  alargada  según 
los  sugetos.  Regularmente  se  insinúa  entre  el  diafragma  y  la  extremidad  superior  del 
bazo  en  los  individuos  muy  jóvenes;  en  el  adulto,  las  más  Teces  cobre  esta  extremi- 
dad á  la  tuberosidad  mayor  del  estómago. 

Vasa  alerrafUia,  —  Se  encuentran  algunas  veces  en  el  hígado  de  los  adultos  y  de  los 
ancianos,  y  generalmente  sobre  la  extremidad  izquierda,  pequeños  tubos  blanquecinos 
ramiflcados. 

Estos  tubos  son  conductos  billares  Tisibles,  por  consecuencia  de  la  atrofia  de  algunos 
lobulillos  inmediatos;  se  comunican  con  los  conductos  biliares  y  pueden  ser  inyectados. 
A  estos  conductos  es  á  lo  que  los  autores  han  llamado  vasa  áberrantia.  Se  encuentran 
también  en  los  puntos  en  donde  el  hígado  ha  sufrido  una  presión  más  ó  menos  consi- 
derable, produciendo,  por  decirlo  asi,  la  atrofla  parcial  del  órgano. 

Estructura  del  higado. 

La  estructura  del  higado  comprende  el  estudio  de  sus  cubiertas,  de  su  tejido  propio 
de  sus  Tasos  y  nerTios,  y  del  aparato  biliar. 
Las  cubiertas  de  esta  glándula  son  dos:  el  peritoneo  y  la  túnica  propia. 

Pex^itoxieo.  —  El  peritoneo  ó  túnica  serosa,  cubre  casi  toda  la  extensión  de  ii 
superficie  ¿el  higado,  excepto  el  borde  posterior,  la  fosa  de  la  Tcsicula  biliar  y  la  impre- 
sión renal. 

En  la  parte  media  de  la  cara  superior  ó  couTOxa,  el  peritoneo  se  refleja  sobre  si  mismo 
para  formar  el  ligamento  suspensorio  y  revestir  en  seguida  la  cara  inferior  del  diafrag- 
ma; en  el  borde  posterior,  se  refleja  igualmente  esta  membrana  hacia  la  cara  inferior 
del  diafragma  para  tapizarla ,  formando  un  fondo  de  saco  que  puede  esplorarse  pasando 
)a  mano  por  debajo  del  múscqlo;  este  fondo  de  saco  está  dividido  en  dos  partes  por  el 
ligamento  suspensorio.  En  el  momento  en  que  esta  hoja  perltoneal  se  refleja,  conslUuye 
lo  que  impropiamente  se  llama  hoja  superior  del  ligamento  coronario;  hacia  las  exlre- 
midades  de  la  glándula  el  peritoneo  se  dirige  al  diafragma  para  formar,  á  la  derecha 
la  hoja  superior  del  ligamento  triangular  derecho^  y  á  la  izquierda  la  hoja  superior  del 
ligamento  triangular  izquierdo. 

En  la  cyra  inferior  del  hígado  se  obsenra  cómo  las  dos  hojas  del  epiplon  menor  se  se- 
paran al  nivel  del  surco  trasversal.  La  anterior  se  dirige  hacia  delante,  se  ensancha 
'  para  recibir  el  lóbulo  cuadrado, la  vesicula  billar  y  los  dos  lóbulos,  reflejándose  en  se- 
guida sobre  el  borde  anterior  para  continuarse  con  el  peritoneo  de  la  cara  superior,  á 
cuyo  nivel  forma  un  repliegue  sobre  la  vena  umbilical ,  repliegue  que  es  continoaclon 
del  ligamento  suspensorio  que  se  prolonga  hasta  el  ombligo.  La  fosterior  se  dinge 
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háeii  aUis ,  forma  la  paced  superior  del  fondo  de  la  csTidad  de  loa  epiploaes,  y  se  re- 
fleja en  el  borde  posterior  del  tiigado  para  descender  por  delaole  del  páocreas;  en  su  re- 
lleiioD  consliluye  la  hoja  ínrerlardenigaraeQto  coronarlo,  y  entre  es  la  hoja,  la  superior 
j  la  parte  del  borde  posterior  del  hígado  que  se  encuentra  en  coulacto  Inmediato  con  el 
diafragma,  de  modo^que  puede  llegarse  hasta  el  órgano  por  la  parte  posterior  del  tronco 
s¡D  herir  el  peritoneo.  Da  la  cara  inferior  del  hígado  como  de  la  superior,  la  serosa  se 
dirige  á  derecha  6  izquierda  sobre  el  diafragma ,  para  formar  la  hoja  inferior  de  los  II- 
ganeRtos  triangulares  derecho  é  izquierdo. 


Fie.  ai4.— Figura  mquemíllcs.  CorM  vertical 
y  ti-Bsvflraal  del  hígado  y  del  dlslragm»  para 
presunüir  ladiapnaloion  del  peritoneo  alrede- 


-a.  Eudoiigt. — 0.  Csr. 


XÚ.TLloapx*opia,  túnloa  fibrosa.  —  La  membrana  Abro sa  que  cubre 
il  hígado  es  muy  adhttrente  á  la  serosa,  de  la  que  no  puede  separarse:  se  adhiere  tam- 
bién al  tejido  glandular  por  raedio  de  prolongaciones  delgadas  que  envía  á  su  interior. 
Esta  membrana,  muy  delgada,  estáformada  de  libras  laminosas,  cubre  toda  la  superficie 
delbigado,  y  al  llegar  al  hjieo,  ae  refleja  hacia  el  interior  de  la  glindula  y  forma  un 
tubo  ramiBcado  que  acompaña  á  los  órganos  que  pasan  por  aquel  basta  cerca  de  los  lo- 
balilloB. 

Tejido  px*opIo  del  Ixig^ado.  —  Se  llama  asi  la  sustancia  hepática  por 
laque  se  ramlflcanlos  vasos  y  que  da  origen  álos  conductos  biliares.  Este  tejido  propio 
Btii  dividido  en  pequeñas  masas  del  tamaño  de  un  grano  de  mijo,  que  se  llaman  lobuU- 
Has;  so  número  esü  calculado  por  H.  Sappey  de  M 00.000  á  I.3O0.OO0  ósea  500  próxi- 
mamente por  centímetro  cúbico. 


¿Cuál  es  el  elemento  glandular  del  hígado?  ¿Cómo  terminan  los  condados  billares  en 
este  órgano?  ;QuÉ  relaciones  afectan  estos  conductos  con  los  numerosos  vasos  del  hí- 
gado? iQai  es  el  lobulilloT 

Tales,  al  estudiar  el  hígado,  el  cúmulo  de  cuestiones  cuya  solución  se  desea  cono- 
cer ,  y  sobre  iu  cuales  no  parece  se  entienden  los  autores. 
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No  hace  mucho  tiempo  se  creia  exislian  en  el  hígado  dos  clases  de  lobnlillos,  los  ama- 
rillos y  los  rojos ,  pues  en  la  superficie  de  su  corle  se  obserya  una  mezcla  de  pun- 
tos amarillos  y  rojos.  En  una  monografía  bastante  reciente  sobre  la  cirrosis,  se  dice  que 
esta  enfermedad  está  caracterizada  por  la  hipertrofia  de  los  lobulillos  amarillos  del  hí- 
gado produciendo  la  atrofia  de  los  lobulillos  rojos.  Sólo  esta  idea  basta  para  compren- 
der que  semejante  teoría  supone  la  admisión  de  las  dos  especies  de  lobulillos,  que  en 
realidad  no  existen. 

Guando  se  examina  el  tejido  del  hígado  con  la  ayuda  del  lente  ó  del  microsco]^,  se 
ye  que  los  puntos  rojos ,  tomados  por  lobulillos,  no  son  más  que  vasos  sanguíneos  cor- 
tados ,  y  que  los  puntos  amarillos  corresponden  al  corte  de  los  conductos  biliares.  No 
existe,  pues,  en  el  hígado  más  que  una  especie  de  lobulillo. 

Sobre  la  disposición  ó  testura  del  hígado ,  hay  casi  tantas  opiniones  como  autores; 
y  ante  tal  variedad  de  dictámenos,  no  podemos  menos  de  limitarnos  al  plan  que  nos  he- 
mos propuesto  en  esta  obra,  de  no  entablar  ninguna  discusión,  indicando  solamente 
la  opinión  del  profesor  M.  Gh.  Robin. 

El  htgado  tiene  dos  funciones :  la  de  segregar  la  bilis  y  la  de  formar  el  azúcar:  para 
cada  uno  de  estos  productos  posee  el  órgano  un  aparato  particular,  por  lo  que  debe  con- 
siderársele como  la  reunión  de  dos  glándulas,  cuyos  elementos  están  mezclados:  4.^ una 
glándula  arracimada  que  segrega  la  bilis;  %P  una  glándula  vascular  sanguínea  que  for- 
ma el  azúcar.  Gada  una  de  estas  glándulas  tiene  sus  elementos  distintos. 

Los  de  la  arracimada  son  los  acini  situados  en  las  extremidades  de  los  conductos  bi- 
liares, del  mismo  modo  que  los  acini  de  las  glándulas  salivares  en  las  terminaciones  de 
sus  conductos.  Alrededor  de  los  acini,  sobre  su  pared,  es  donde  se  dividen  los  capila- 
res de  la  arteria  hepática. 

La  glándula  vascular  sanguínea  tiene  por  elemento  glandular  unas  células  especiales 
que  forman  grupos,  alrededor  de  los  cuales  lerminan  las  ramificaciones  déla  vena  porta, 
y  de  las  que  parten  las  vesículas  de  las  venas  suprahepátiras. 

\  .^  Aparato  secretor  de  la  bilis,  —  Los  acini  de  la  porción  que  segrega  la  bilis  están 
en  comunicación  directa  con  los  conductos  biliares :  son  cerrados  por  todas  partes,  j 
terminan  en  fondos  de  saco,  por  cuya  pared  externa  se  ramifica  la  artería  hepática.  Es- 
tos fondos  de  saco  se  encuentran  diseminados  entre  los  demás  vasos  que  no  hacen  más 
que  rodearlos,  y  entre  el  elemento  formador  del  azúcar. 

Las  vesículas  de  los  acini  no  están  en  contacto  entre  si;  tienen  cierta  analogía  con 
las  glándulas  de  MeYbomio,  y  la  figura  de  hojas  de  helécho ;  el  fondo  de  su  cavidad  es 
más  ancho  que  el  conducto  común,  pues  miden  de  0mm,05  á  0mm,06.  Los  acini  va- 
rían en  sus  dimensiones,  que  tienen  de  Omm^s  á  0mm,4. 


Fia.  216.— Variedad  de  célalas 
hepáticas. 

a.  Célula  de  contenido  flunraente 
gninnloao  y  inspírenle. — b,  Gélnk 
con  granulaciones  amarillas.— e.  Cé- 
lula que  contiene  ademas  algunas  go« 
lilas  de  grasa. 


Cada  vesícula  tiene  una  pared  propia,  trasparente,  muy  delgada,  más  delgada 
que  la  capa  de  epitelium  que  la  cubre,  cuya  pared  se  continúa  directamente  con  la  de 
los  conductos  biliares  secretores:  la  vesícula  está  tapizada  por  un  epitelium  pa- 
vimentóse con  pequeñas  células  poliédricas,  trasparentes,  y  cada  una  contiene  un  nu- 
cléolo ovoideo  que  casi  la  llena  completamente.  En  la  superficie  externa  de  estos  ele- 
mentos se  encuentra  una  rica  red  procedente  de  la  arteria  hepática  ^  pero  ninguno  de 
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loí  oUvB  vaaos:  los  capilares  que  procedeo  de  la  arleria  hepática  van  i  verterse  ea 
las  Tenas  suprahcpdUcas.  De  los  acini  parten  conductos  secretores  que  se  anastomosan 
muchasvecesenlresl,  yestio  en  contacto  con  los  conducios  secretores  inmediatos:  for- 
mados de  una  pared  análoga  á  la  de  los  fondos  de  saco ,  se  hallan  también  cubiertos  de 
una  capa  de  epitelium  pavinienLoso  semejante  á  la  que  tapiza  los  fondos  de  saco,  pero 
iDUcbo  mi3  gruesa  que  la  pared  propia,  y  cuando  estos  conductos  cambian  de  secreto- 
res en  excretores,  el  epitelium  paviraentoso  se  cambia  en  epilelivm  depeslañtu  viirdti- 
les,  najo  cambio  tiene  tugar  al  nivel  de  los  conductos  biliares,  que  presentan  más 
(leQmm,4  de  diámetro,  punto  donde  también  cesan  los  elementos  déla  cápsula  de  Glls- 
SOD.  En  los  conductos  secretores ,  se  encuentra  también  materia  biliar  incolora,  de  la 
que  llena  las  vesículas:  el  color  de  esta  materia  cambia  ea  verde  oscuro  cuando  el 
liigado  se  ha  macerado  en  ácidos  diluidos. 

Cuando  los  conductos  son  ya  íscretore$ ,  se  dirigen  convergiendo  hácfa  el  hileo  del 
hígada,  y  están  formados  poruña  capa  de  ñbras  laminosas  y  elásticas,  en  medio  de  las 
que  se  encuentran  algunas  Abras  musculares  de  la  vida  orgánica,  cuyas  Obras  muscula- 
res son,  por  ei  contrario,  muy  abundantes  en  los  gruesos  conductos  excretores  siluadoí 
por  fuera  del  hígado. 


1.*  ApartUo  fonHüdor  del  azicar,  ó  porción  glucoijénica  del  hígada.  —  La  porción 
glucagénica  forma  parte  de  las  glándulas  vasculares  snnguitieas.  En  efecto,  vamos  á  ver 
que  la  sangre  esaqui  llevada  á  unas  cúlulas  especiales;  elaborada,  y  empujada  en  se- 
§:ii¡da  á  un  sistema  especial,  el  sistema  de  las  venas  suprahepáticas,  y  que  del  contacto 
del  liquido  sanguíneo  con  las  células  resulta  la  TormacÍDn  del  azúcar.  Estas  células  ó 
eéluloi  hepáticas ,  tienen  cada  unaOmm^oí  á  Omm.oí  de  diiimelro,  se  reúnen  y  yuslapo- 
nen  formando  pequefios  grupos  de  uno  á  das  milimetros  de  diúmeiro,  que  son  los  granos 
glaiidulosot  ó  loiulillos  del  hígado.  La  Forma  de  las  cúluias  es  poliédrica,  y  contienen 
ano  ó  dos  nucléolos,  dificii  de  demostrar  en  el  hombre.  Entre  los  grupos  de  células 
ógranosglandulosos  del  hígado,  se  encuentran  tabiques  delgados  más  ó  monos  visi- 
bles, según  las  especies  de  animales,  mucho  en  el  cerdo  y  muy  poco  en  el  hombre,  que 
nacen- de  las  prolongaciones  de  la  cápsula  de  Glisson,  están  formados  de  materia 
amorfa  y  de  cuerpos  rusifarmes  flbro-pjáslicos.  Loa  vasos  sanguíneos  proceden  déla 
vena  porta  y  forman  alrededor  de  los  granos  glandulosos  estrechas  mallas,  más  estre- 
chas que  los  vasos  que  las  constituyen  i  cuando  el  hígado  está  inyectado  y  se  cortan  es- 
tos lobulillos ,  ae  ve  que  son  tan  ricos  de  vasos  en  el  centro  como  en  la  circunferencia^ 
y  que  algunos  de  estos  vasos  abandonan  su  lobulillo  para  pasar  á  otro  á  través  del  ta- 
bique delgado  de  tejido  que  loa  separa.  Loa  capilares  de  cada  lobulillo  ae  dirigen  hacia 
ol  fcniro  á  través  de  Ins  célulaa  hep«tiras,  con  las  cuales  están  en  contacto,  y  donde 
forman  el  origen  de  ¡as  venas  auprobcpúiicus. 
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Loa  granos  glandulosos  ó  lobulillos  del  hf gado ,  no  tienen  ninguna  eomwnicaeion  con 
los  conductos  secretores  de  la  bilis;  solamente  en  la  inmediación  de  los  conductos  bi- 
liares ,  se  ye  que  los  acini  penetran  entre  ios  lobulillos  hepáticos. 

Por  el  estadio  de  la  disposición  de  los  diversos  elementos  anatómicos ,  se  te  qoe 
en  el  hígado  hay  dos  funciones  muy  distintas:  una,  la  secreción  de  la  bilis,  que  en 
nada  difiere  de  las  demás  secreciones,  y  otra,  la  formación  del  azúcar.  Esta  sefomaen 
el  espesor  del  hígado,  en  los  yasos  capilares  que  median  entre  la  vena  porta  y  las  ve- 
nas suprahepáticas ,  por  el  contacto  de  los  vasos  con  las  células  hepáticas,  lo  cual  se 
explica  por  la  presencia  en  dichas  células  de  un  principio  inmediato  no  azoado,  qoe 
M.  Claudio  Bernard  ha  descubierto,  y  lleva  el  nombre  á^  principio  ó  materia  gl%cogé%iu. 
La  trasformacion  de  esta  materia  en  azácar  no  tiene  lugar  solamente  por  el  contacto  del 
plasma  de  la  sangre,  sino  también  por  el  contacto  de  todos  los  liquides  animales.  Za 
nuUeria  fflucoffénica  puede  ser  preparada  y  r eco ffida:  psíTR  esto  se  pica  el  hígado  de  un 
animal  en  el  momento  de  matarlo,  y  se  le  somete  al  agua  hirviendo;  después  se  pasa 
por  un  lienzo  y  se  añade  al  liquido  cuatro  ó  cinco  veces  su  peso  de  alcohol  á  40^  que 
forma  un  precipitado  de  materia  glucogénica:  para  puriflcarla  del  principio  azoado  qoe 
pueda  contener,  se  la  hierve  en  una  solución  concentrada  de  potasa  cáustica,  que  no 
tiene  acción  sobre  ella,  se  fíltra,  y  el  nuevo  liquido  se  trata  con  el  alcohol  como  la 
primera  vez.  Se  deposita  la  materia  glucogénica,  se  la  lava  varias  veces  con  alcohol,  y 
se  la  deja  secar,  conociéndose  que  se  halla  convenientemente  seca  cuando  presenta  el 
aspecto  de  un  polvo  blanco  amorfo,  neutro,  inodoro  é  insípido.  Esta  sustancia  se  di- 
suelve en  el  agua,  y  es  insoluble  en  el  alcohol;  el  iodo  la  colora  en  violeta  ó  en  rojo 
violáceo ;  no  se  fermenta  al  contacto  de  la  levadura  y  no  se  reduce  más  que  con  el  liqui- 
do cupropotásico.  Todos  los  agentes  que  tranforman  el  almidón  y  la  destrina  en  gluco- 
sa, trasforman  la  materia  glucogénica  en  glucosa,  y  como  ésta,  desvia  á  la  derecha  el 
plano  de  polarización  de  la  luz  polarizada. 

*  Algunos  autores  pretenden  que  nada  hay  que  autorice  á  decir  que  sea  el  hígado  el 
órgano  de  la  formación  del  azúcar,  y  que  sea  el  sitio  donde  tiene  lugar  este  importante 
acto,  la  glncogenia^  pues  que  la  materia  glucogénica  puede  encontrarse  en  muchos  sitios. 
Es  verdad  que  esta  sustancia  se  encuentra  en  varias  partes  del  cuerpo ,  especialmente 
en  el  feto,  pero  la  cantidad  en  que  se  encuentra  es  ciertamente  tan  pequeña,  compara- 
da con  la  del  hígado,  que  no  se  puede  vacilar  un  momento  en  considerar  esta  glándola 
como  el  órgano  esencial  de  la  glucogenia.         • 

La  formación  del  azúcar  en  el  hígado  está  íntimamente  unida  á  la  influencia  del  sis- 
tema nervioso,  que  obra  sobre  ios  vasos  sanguíneos  que  llevan  á  la  viscera  los  mate- 
riales nutritivos;  asi  es  que,  cortando  el  pneumogástrico  se  suprime  la  formación  del 
azúcar  en  este  órgano;  si  se  quita  ese  nervio,  ose  pica  la  médula  oblongata  un  poco  por 
encima  del  nervio  pneumogástrico  en  el  suelo  del  cuarto  ventriculo,  la  función  glu- 
cogénica del  hfgado  se  sobrescita,  formando  una  gran  cantidad  de  azúcar  que  se  acúna- 
la en  la  sangre  y  pasa  en  seguida  á  la  orina,  pudiéndose  así  producir  una  diabeUi  vUfi- 
cial  como  lo  ha  demostrado  el  sabio  profesor  del  colegio  de  Francia.  Hoy  los  médicos 
conocen  ya  otra  especie  de  diabetes,  que  es  la  diabetes  traumática,  que  se  presenta  en  el 
hombre  á  consecuencia  de  caldas  ó  de  choques  que  puedan  haber  producido  una  lesión 
de  los  centros  nerviosos  en  el  punto  que  la  experiencia  ha  demostrado  está  en  reladoo 
con  la  producción  del  azúcar  en  el  higado. 

Vasos  y  n^x^vios.— Los  vasos  y  nervios  del  hígado,  penetran  por  el  hllco 
y  se  ramifican  por  el  espesor  de  la  glándula  hasta  los  lobulillos  ,  yendo  en  su  trayecto 
envueltos  por  la  cápsula  de  Glisson. 

CápsíUa  de  Olisson,  —  Se  llama  asi ,  no  la  túnica  fibrosa  propia  del  hígado,  sln^i  la 
porción  de  dicha  túnica  que  se  refleja  al  nivel  del  híleo  del  órgano,  esparciéndose  por  50 
interior  y  formando  á  los  vasos  y  nervios  un  tubo  que  se  ramifica  como  ellos.  Contiene 
los  nervios  del  higado,  los  conductos  biliares  y  todos  los  vasos  del  hígado,  excepto '3* 
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venas  suprahepáticas.  Por  su  superficie  externa,  dicha  cápsula  está  adherida  ¿  los  lo- 
bolillos  del  hígado  por  medio  de  prolongaciones  célolo-fibrosas  poco  desarrolladas. 
En  el  hombre,  esta  cápsula  termina  antes  de  la  llegada  de  los  vasos  á  los  lobuüllos. 

Arteria  hepática.  —  Procede  del  tronco  celiaco,  llega  al  hileo  del  higado,  penetra  en 
la  cápsula  deGlisson,  se  ramifica  hasta  los  lobuHUos  y  termina  en  capilares  sobre  las 
paredes  délos  acini. 

Vena  porta,  —  Esta  vena  lleva  al  hígado  toda  la  sangre  de  la  porción  infradiafragmá- 
tica  del  tubo  digestivo  y  sus  anejos;  se  coloca  en  el  hileo  del  órgano  por  detrás  de  la  ar- 
tería hepática,  penetra  en  la  cápsula  de  Gllsson  en  la  que  se  ramifica  siguiendo  á  la 
arteria  hepática  y  termina  en  capilares  alrededor  de  las  células  hepáticas. 

Venas  suprahepáticas.  —  Nacen  de  los  capilares  de  la  vena  porta  y  de  la  arteria  he- 
pática por  medio  de  un  tronco  pequeño  que  sale  del  centro  de  cada  lobulillo,  y  se  diri- 
gen todos  anastomosándose  hacia  el  borde  posterior  del  hígado  donde  desembocan  en  la 
vena  cava  inferior.  Los  orificios  por  los  cuales  terminan  en  dicha  vena,  están  constante- 
mente abiertos,  son  numerosos  y  bastante  desarrollados.  Al  paso  que  las  ramificaciones 
de  la  vena  porta  y  de  la  arteria  hepática  son  trasversales,  las  de  las  venas  suprahepáti- 
cas son  antero-posteriores.  Estas  venas  permanecen  siempre  abiertas  cuando  se  las 
corta,  á  causa  de  su  disposición  en  forma  de  senos  venosos,  y  por  estar  intimamente 
unido  á su  superficie  externa  el  tejido  propio  del  hígado.  Estos  vasos,  son  los  únicos 
del  hígado  que  no  están  contenidos  en  la  cápsula  de  Gllsson. 

Vena  umbilical,  —  Obliterada  y  trasformada  en  cordón  fibroso  después  del  nacimiento, 
y  permeable  en  el  feto,  la'vena  umbilical  procede  de  la  placenta,  recorre  el  cordón 
uiobilical,  atraviesa  el  ombligo,  y  llega  al  surco  longitudinal  de  la  cara  inferior  del 
hígado  colocándose  en  el  borde  inferior  del  ligamento  suspensorio ;  recorre  de  delante 
atrás  el  surco  en  que  se  encuentra  situada  y  llega  al  hileo  del  órgano  donde  se  bifurca. 
La  rama  que  continúa  ^l  trayecto  primitivo  de  la  vena,  va  á  la  vena  cava  inferior,  con  el 
nombre  de  conducto  venoso^  rodeando  el  borde  izquierdo  del  lóbulo  deSpigelio;  la  otra 
rama  penetra  en  la  rama  izquierda  de  la  vena  porta  con  el  nombre  de  conducto  de  co- 
municación de  la  vena  umbilical  con  la  vena  porta. 

Vasos  linfáticos.  —  Estos  vasos  han  sido  estudiados  por  M.  Sappey.  (  Academia  de 
las  ciencias ,  1852.)  Nacen  alrededor  de  los  lobulillos  por  medio  de  una  red  superpuesta 
á  la  de  los  vasos  sanguíneos;  siguen  l^direccion  de  la  vena  porta  y  déla  arteria  hepá- 
tica yendo  también  contenidos  en  la  cápsula  de  Glisson;  se  dirigen  al  hileo  del  órgano  y 
penetran  en  los  ganglios  que  en  él  se  encuentran. 

Nervios.^Lo^  nervios  de  esta  viscera  proceden  de  muchos  origenes.  Por  el  hfleo  pe- 
netran las  ramificaciones  terminales  del  pneumogástrico  izquierdo,  algunas  ramas  del 
pneumogástrico  derecho  y  el  plexo  hepático,  procedente  del  plexo  solar,  todos  conte- 
nidos en  la  cápsula  de  Glisson;  por  el  borde  posterior  del  órgano,  penetran  algunos 
ramos  del  frénico  derecho. 

Aparato  biliar. 

El  aparato  formador  y  escretor  de  la  bilis  es  un  aparato  de  secreción  completo  en  el 
qne  se  encuentran:  1.^  un  órgano  secretor,  el  hígado;  %.*  varios  conductos  que  tras- 
portan la  secreción,  y  son  los  biliares  y  el  hepático;  3.^  un  receptáculo  ú  órgano  de 
depósito,  la  vesícula  biliar;  4.^  un  conducto  escretor  que  lleva  la  bilis  al  intestino  y  se 
llama  conducto  colMoco. 

Ooxidtxotos  t>illax*es.  —  Los  conductos  biliares  nacen  de  los  acini  del  hí^ 
gado,  y  se  dirigen  anastomosándose  y  siguiendo  las  ramificaciones  de  la  vena  porta  ha- 
cia el  hileo  del  órgano,  yendo  contenidos  en  la  cápsula  de  Glisson.  En  su  origen  estos 
lul)O0  son  secretores  lo  mismo  que  los  acini,  pues  tienen  idéntica  estructura  feéase 


Fia.  SIR.— RepraspDU  el  apara- 
to biliar  7  ana  porcioa  del 
duodeno. 


Tejido  propio  del  hígado );  ud  poco  más  adelante  cambia  Stt  estructura  y  vienen  i  ser 
solamente  conducios  excretores.  Todos  ellos  concurren  i  formar  en  el  hlleo  del  hígada 
dos  troncos  que  á  su  vez  se  anaslomosan  para  dar  origen  al  conducto  hepático. 

Conducto  bepátloo.  —  Se  extiende  desde  la  te  r  mi  nación  de  loscondoc- 
tos  biliares  que  le  forman,  liasla  el  conduelo  colédoco;  tiene,  cuando  más,  tres  ce  nU- 
metros  de  lon^ilud  y  cuatro  milimelros  de  diámetro;  se  coloca  por  delante  de  la  rama 
derecha  de  bifurcacioa  de  la  vena  porta;  en  su  terminación  se  sitúa  á  la  derechi  del 
tronco  déla  misma  vena,  ydeapuesse  reúne  en  ángulo  agudo  con  el  condacto císti- 
co. {Figa.  118  y  219.) 


Fio.  919.  — RepresenU  li  Tina 
porta dirifrléndCHOal  üeiúa. 
y  el  aparato  biliar. 
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Vesioula  l>lliax*.— Es  el  depósito  de  la  bilis,  que  está  situada  en  la  fosita  cis- 
tica  de  la  cara  inferior  del  hígado,  á  la  derecha  del  lóbulo  cuadrado ,  y  eu  dirección  ha- 
cia abajo,  adelante  y  á  la  derecha. 

Su  longitud  es  de  7  á  8  centímetros;  y  su  diámetro  varía  según  que  esté  más  ó  menos 
dilatada  por  la  bilis ,  pero  regularmente  suele  ser  de  2  á  3  centimetros. 

Tiene  la  figura  piriforme  y  presenta  un  fondo ,  un  cuerpo  y  un  cuello. 

El  fondo  de  la  vesícula  sobresale  del  hígado ,  y  se  pone  en  relación  con  la  pared  ab- 
dominal donde  puede  sentirse  y  esplorarse  por  la  percusión. 

El  c%erpo  está  en  relación,  por  arriba,  con  el  tejido  del  hígado;  por  abajo,  con  el  pe- 
ritoneo que  la  aplica  contra  la  glándula.  Delbansa  sobre  la  extremidad  derecha  del 
colon  trasverso,  que  en  el  cadáver  suele  encontrarse  coloreado  por  la  bilis. 

El  ct^ello  está  colocado  por  delante  del  surco  trasversal  y  de  la  rama  derecha  de  la  vena 
porta,  descansando  sóbrela  primera  porción  del  duodeno;  se  halla  retorcido  sobre  si 
mlsoio  en  forma  de  «S'.  En  su  superficie  interna  presenta  dos  repliegues  valvulares  cor- 
respondientes á  las  doscurvaduras;  ambos  repliegues  son  por  lo  regular  continuos,  y 
rorman  una  especie  de  válvula  que  suele  llamarse  válvula  espiral. 

^i¿r«^¿«ra.  ^  La  vesícula  biliar  está  formada  de  tres  capas  superpuestas,  serosa, 
mascular  y  mucosa:  vasos  y  nervios. 

La  túnica  serosa  se  observa  únicamente  sobre  la  mitad  inferior  de  la  vesícula,  y  la 
sostiene  aplicada  contra  la  cara  inferior  del  hígado. 

La  túnica  muscular  subyacente,  presenta  fibras  longitudinales  superficiales,  y  fibras 
circulares  profundas. 

La  túnica  mucosa  es  de  un  color  amarillento  y  presenta  eminencias  entrecruzadas  que 
dan  á  su  superficie  libre  un  aspecto  areolar;  está  revestida  de  epitelium  cilindrico,  y 
ofrece  en  su  cara  profunda  glándulas  Idénticas  á  las  de  los  conductos  biliares. 

Sos  arterias  proceden  de  la  ciática ;  las  venas  van  á  la  vena  porta;  los  linfáticos  se 
dirigen  á  un  ganglio  situado  cerca  del  cuello  de  la  vesícula;  y  los  nervios  proceden  del 
plexo  solar. 

Oonduoto  oistioo.  —  De  la  misma  longitud  y  de  un  calibre  algo  menor 
que  el  conducto  hepático ,  el  conducto  cístico  se  extiende  desde  la  vesícula  biliar  al 
conducto  colédoco.  Tortuoso  en  su  origen ,  se  hace  en  seguida  rectilíneo  y  se  reúne  en 
ángulo  agudo  con  el  conducto  hepático,* colocándose  entre  las  dos  hojas  del  epiplon 
menor. 

OoxidLxioto  oolódooo.  —  Está  formado  por  la  reunión  de  ios  conductos 
cístico  y  hepático ;  sigue  la  dirección  de  este  último,  y  se  inclina  abajo,  atrás  y  un  poco 
á  la  izquierda  hacia  la  parte  posterior  é  interna  del  duodeno.  Mucho  más  largo  que  los 
dos  precedentes ,  este  conducto  tiene  la  longitud  de  7  á  8  centímetros ;  está  situado  en 
su  origen  en  el  epiplon  menor,  por  delante  de  la  vena  porta  á  la  derecha  de  la  arteria  he- 
pática; más  abajo ,  forma  un  surco  en  la  cabeza  del  páncreas  donde  se  aloja,  y  última- 
mente, se  une  con  el  conducto  pancreático  antes  de  penetrar  en  el  duodeno.  Estos  dos 
conductos  paralelos  y  unidos,  penetran  en  el  espesor  de  las  fibras  musculares  del  duo- 
deno, levantan  la  mucosa  en  una  extensión  de  centímetro  y  medio  á  dos  centímetros, 
V  se  abren  cada  uno  por  medio  de  un  orificio  distinto  en  la  ampolla  de  Yater. 

La  ampolla  de  Valer  es  una  eminencia  de  la  mucosa,  del  volumen  de  un  guisante,  si- 
tuada eo  la  parte  media  y  posterior  de  la  segunda  porción  del  duodeno;  está  formada 
por  varios  repliegues  mucosos,  en  cuya  parte  superior  vierten  su  contenido  los  conduc- 
tos colédoco  y  pancreático. 

Bitructwra  de  los  conductos  biliares,  —  Están  formados  de  dos  capas;  una  externa, 
muscolar,  compuesta  de  fibras  longitudinales  superficiales,  y  fibras  circulares  profun- 
das, y  otra  capa  mucosa,  delgada  y  cubierta  de  epitelium  cilindrico.  En  todo  su  tra- 
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yecto  se  encnenlran  mnltUad  de  glándulas  arracimadas,  alluadas  en  el  eapeasr  den 

pared,  del  cual  sobresalen  algunas  Teces  por  su  fondo ,  son  es  extremo  nomerosu  j 

sirvea  probablemente  para  la  secreción  del  moco ,  qve  es  uno  de  los  elemento»  de  ij 

bilis. 


Pío.»».— aiíitiui. 
ausltuadAisn  l( 
lue  coDductos  liii 


Usos.— El  hígado  sirve  para  la  secreción  de  la  bilis  y  formación  del  azúcar.  (Tíiu 
Estructura,  pág.  436. )  La  secreción  biliar  es  continua  y  se  acelera  en  el  momento  de  li 
digestión.  En  los  Intervalos  de  descanso  del  estómago,  la  billa  segregada  pasa  por  los 
conductos  billares  y  llega  á  los  conductos  hepático  y  colédoco;  y  como  eo  este  (ienpi) 
el  orificio  de  la  ampolla  de  Vater  es  más  estrecho  (¡ue  el  conducto  colédoco,  la  biliiM 
Bcumiria  en  él,  retrograda  por  el  cístico  y  penetra  en  la  vesícula  biliar,  cuyo  aparatóse 
llena  completamente  en  los  intervalos  <Ie  descanso.  Durante  la  comida,  los  alineatoi 
llegan  al  duodeno,  excitan  por  acción  relleja  cL  aparato  biliar,  cuyas  paredes  se  c«o- 
traen,  para  verter  abundantemente  la  bilis  en  el  duodeno  durante  ladigealiOD. 

Aplloaoloxies  patolóftioae. 

El  hígado  es  uno  de  los  órganos  más  Imporlantes,  no  sólo  considerado  anatímici ; 
flsiolúgicamcnte,  sino  también  bajo  el  punto  de  vista  patológico.  Machas  sonsusenfír- 
medades;  entre  ellas  encontramos  \a  congestión ,  la  ii¡/[amacio»,  los  ábicetoi  ,\i  tpof li- 
gia, \t  Irt^fúrmacion  ffratota,  i&eirrósú,  los  quittet,  y  productos  morbosos  can»  fI 
cáncer  y  el  t»Íérc*lo.  También  se  observan  en  las  vías  biliares  concreciones  más  ó  ai- 
nos  voluminosas ,  cálciUat  biliara  cuya  presencia  produce  siempre  el  cólico  iepátict. 

1."  Oonftestlon.  — El  aflujo  al  hígado  de  una  cantidad  de  sangre  mayor  <ine 
en  el  estado  normal,  constituye  la  congestión  ó  hiperemia.  Estudiada  con  gran  cuidadi) 
por  el  profesor  M.  Honneret  y  por  Frerichs,  esta  enfermedad  está  caracterliada por d 
anrocnto  de  volumen  del  órgano,  lo  cual  se  puede  patentizar  por  medio  de  la  percosiw 
y  por  el  tormento  y  pesadez  que  ae  aienle  en  el  hipocondrio  derecho ;  regularmcDlc Iw 
enfermos  atacados  de  esta  dolencia  presentan  un  tinte  Ictérico  en  la  esclerótica. 

9.*>  inaamaolon.  —  La  Inüamaclon  del  falgado  ó  hepallüa  es  ua  «tenDe- 
dad  poco  frecuenteen  nuestros  cIlBias,  y  por  el  contrario,  mygeiwnl  cd  los  pd»' 
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cálidos;  puede  presentarse  en  el  estado  agudo  ó  en  el  crónico.  La  hepatitis  aguda,  va 
acompañada  por  io  regular  de  la  inflamación  del  peritoneo  que  rodea  al  hígado  ,  llamán- 
dose en  este  caso,  una  hepaio-peritonitis.  Los  síntomas  que  caracterizan  la  hepatitis 
son:  un  dolor  muy  agudo  en  el  hipocondrio  derecho  que  aumenta  con  la  percusión  y  el 
moTímiento,  extendiéndose  hasta  el  hombro  derecho;  aumento  de  volumen  del  higado,  la 
ictericia  y  todos  los  síntomas  febriles  que  ordinariamente  acompañan  á  las  flegmasías 
viscerales.  La  hepatitis  crónica  es  bastante  rara ;  la  caracterizan  los  mismos  síntomas, 
pero  menos  acentuados  que  en  el  estado  agudo. 

3.^  At>soesos. — Los  abscesos  del  hígado  sobrevienen  regularmente  áconse- 
roencia  de  la  hepatitis,  presentando  su  diagnóstico  no  pocas  dificultades.  Si  son  super- 
ficiales y  levantan  la  pared  abdominal,  puede  hacerse  un  diagnóstico  preciso  ;  pero  si 
son  centrales,  no  pueden  reconocerse  más  que  por  síntomas  racionales,  tales  como  es- 
calofríos ligeros  sobrevenidos  después  de  la  manifestación  déla  hepatítisaguda,  y  dismi- 
nución del  dolor  en  el  hipocondrio.  Las  relaciones  del  hígado  explican  los  diversos  pro- 
cedimientoa  empleados  para  abrir  los  abscesos  de  esta  glándula.  Es  imposible  dar  salida 
al  pus  de  un  absceso  situado  en  el  centro  del  hígado  ó  en  su  cara  inferior,  por  un  punto 
próximo  á  su  borde  posterior,  pero  si  se  encuentra  en  contacto  con  la  pared  abdominal, 
hay  medios  de  abrir  la  colección  purulenta.  Es  indispensable  antes  de  abrir  los  abscesos, 
producir  una  adherencia  entre  el  peritoneo  que  cubre  el  absceso  y  el  que  reviste  la  pared 
abdominal  ¿  fin  de  evitar  que  el  pus  se  filtre  por  entre  ambas  hojas,  y  precisamente  los 
distintos  medios  empleados  por  los  médicos  para  producirlas,  es  en  lo  que  con- 
siste la  variedad  de  los  procedimientos.  En  el  de  Graves ,  se  hace  una  incisión  sobre  la 
pared  abdominal  hasta  cerca  del  peritoneo,  y  se  llena  la  .herida  de  hilas;  el  peritoneo, 
inflamado  en  el  fondo  de  la  herida,  se  adhiere  al  que  cubre  al  absceso,  y  al  cabo  de  al- 
gún tiempo,  variable,  el  absceso  se  abre  expontáneamente,  por  lo  regular  á  consecuen- 
cia de  un  estornudo  ó  de  un  golpe  de  tos.  En  el  de  Bégin  se  procede  del  mismo  modo, 
solamente  que,  al  estar  ya  hecha  la  adherencia  entre  las  dos  hojas  del  peritoneo,  se  in- 
troduce el  bisturí  por  el  fondo  de  la  herida  y  se  abre  el  absceso.  El  procedimiento  de 
Récamier  consiste  en  aplicar  sobre  la  pared  abdominal,  al  nivel  del  labsceso,  un  poco  de 
potasa  cáustica;  se  escinde  al  cabo  de  algunos  dias  la  escara  formada,  se  pone-  en  el 
fondo  de  la  herida  una  nueva  cantidad  de  dicha  sustancia  ,  continuando  la  operación  de 
este  modo  hasta  llegar  á  la  colección  purulenta  que  se  abre  con  facilidad;  por  este  pro- 
cedimiento se  adhieren  entre  si  las  hojas  peritoneales  á  favor  de  la  acción  de  la  potasa 
caustica  conforme  va  aproximándose  al  absceso.  También  se  han  aplicado  otros  proce- 
dimientos para  abrir  los  quistes  del  hígado;  pero  no  son  tan  seguros  como  el  de  Trousseau, 
que  consiste  en  limitar  un  espacio  circular  de  cinco  á  seis  centímetros  de  diámetro  con 
agujas  de  punta  muy  finas,  introduciéndolas  hasta  el  hígado,  con  el  fin  de  producir  la  ad- 
herencia entre  las  hojas  visceral  y  parietal  del  peritoneo.  En  todos  estos  procedimien- 
tos hay  riesgo  deque  se  introduzca  algo  del  liquido  del  quiste  ó  del  absceso  en  el  pe- 
ritoneo durante  la  operación,  pues  por  lo  regular  las  adherencias  no  ofrecen  ninguna 
solidez. 

Es  preferible  en  nuestro  concepto,  el  procedimiento  de  M.  Richet ,  que  ha  operado  en 
)larzo  de  4868  un  quiste  hidático  del  hígado,  punzándolo  con  un  trocar  de  hidróceles 
y  practicando,  después  de  la  salida  del  liquido,  una  inyección  de  una  cucharada  próxi- 
mamente de  tintura  de  iodo.  Preciso  es  decir  que  este  hábil  cirujano  tomó  toda  clase  de 
precauciones ,  hasta  las  más  minuciosas,  para  impedir  los  menores  movimientos  del  en- 
fermo dorante  y  después  de  la  operación;  pero  sea  lo  que  fuere,  el  enfermo  curó  al  cabo 
de  un  mes.  El  doctor  M.  Heurtaux,  profesor  de  la  escuela  de  medicina  de  Nantes,  habla 
ya  obtenido  antes  la  curación  de  quistes  del  hígado,  por  la  simple  punción  con  un  trocar 
capilar. 

4^  o  nrx*asf  ox^xniaoloxiL  s^xra^o&eL,  —  Designada  aun  con  el  nombre  de 
estado  grasoso  del  higado,  una  enfermedad,  que  se  encuentra  especialmente  en  la  ti- 
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sis  pulmonar,  y  qae  consiste  en  un  considerable  aunienta  del  demento  gnsoao  del  hí- 
gado. En  el  estado  normal ,  existen  en  las  células  del  órgaao  pequeñas  granulirianeü 
grasosas  que  aumentan  de  voliimen  en  esta  enrermedad,  y  que  aumentando  el  ToliWn 
(le  riada  célula,  producen  también  el  de  la  glándula  y  carablnn  so  color  rojo  osfuro  en 
licitado  ó  blanco  amarillenlo. 

S.**  Oír  pósis.  -r  Esta  enfermedad  está caractcrltada por  el  desarrollo  ea  el  U- 
jido  del  hígado  de  una  sustancia  blanquecina,  Tormandotabiqueíen  el  interior  del  ó^- 
no,  que  parecen  ser  una  especie  de  multiplicación  de  los  elementos  de  lacápsuUdeGlii- 
son ;  contiene  gran  cantidad  de  materia  amorfa  granulosa ,  de  materia  amorTa  Qbroidn. 
gran  número  de  elementos  llbra-plástinos  y  algunos  manojos  de  Bbras  de  tejido  celolir 
Este  tejido  morboso  de  nueva  formación,  es  ordinariamente  el  producto  de  una  Inlliiiii 
cían  lenta,  ocasionnda  por  los  alcihólicos  en  el  tejido  del  hígado,  puea  esta  enfermedail 
se  observa  especialmente  en  loa  borrachos;  cuando  la  Inflamación  existe,  el  hígado >u- 
menta  de  volumen,  primer  grado;  más  tarde,  después  de  la  formación  del  tejido  nnir- 
hoso,  el  volumen  del  órgano  disminuye  considerablemente,  pudlendo  reducirse  liaslafl 
dedos  puflos;  loque  domina  en  esta  enfermedad,  es  la  atrofia  de  la  glándula  prorinüidí 
por  la  retracción  de  la  sustancia  blanca;  esta  retracción,  análoga  á  la  del  iFjido 
innodular,  es  lenta  y  f^radual;  atrofia  el  tejido  del  hígado,  destruye  algunos  tobo)»- 
cretorca ,  disminuye  el  volíimen  de  un  cierto  número  de  células  epitéliciB  y  compríiw 
los  vasos.  Si  recordamos  la  circulación  de  la  vena  porta  y  bu  conilnuldad  na  las  Ten» 
aaprahepátlcas  á  través  del  hígado,  nos  Imaginaremos  fácilmente  lo  que  puede  sobrete- 
nlr  de  la  compresión  indicada ;  estando  comprimidos  todos  los  conductos  que  li  saogrt 
debe  atravesar  en  el  hígado ,  se  acumula  en  la  vena  porta ,  la  distiende ,  enpují  su^ 
paredia,  y  dejando  escapnr  por  filtración  su  suero  en  la  cavidad  peiitoneal,deieniiini 
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la  produccíou  de  uq  ascilis,  que  aumentando  incestuileiueule  üega  liarla  el  punta  de 
romprimir  la  vena  cava  InrerÍDr  impidiitDdo  su  circulacioD,  lo  cual  produce  nccesaria- 
iDíiile  una  iaSllracion  considerable  en  las  extremidades  inferiores.  Sí  afiadimoB  á  los  doa 
siaU¡mtB,iucííityedeataie  los  miembros  Inferiores,  un  ímíí  amarillento  particular  lla- 
ni44o  clrrótfco,  in  epciítuiítTeeaealts  (Moneret),  y  un  alarmante  oinlrasle  éntrela  por- 
ción supradiafragmátlca  del  cuerpo ,  demacrada  y  la  porción  Infradiafragmilina  tume- 
TacU  é'hinckada,  lendr«m08  el  cuadro  completo  de  la  enfermedad.  Inúili  es  aúadir  que 
porli  percusión  se  conoce  la  atrofia  del  bigado,  y  que  esta  atrofia  Incurable,  ocaeiona 
necesirlamenle  la  maerte  del  enfermo,  bien  por  axQsla  á  consecuencia  de  la  compre- 
tion  dd  diafragma  por  el  liquido  de  la  ascltls,  bien  por  peritonitis  después  de  practi- 
cada la  punción,  ele. 

0.°  Quistes.  —  Suelen  desarrollarse  en  el  hígado  unos  sacos  membranoaos 
llenos  de  liquido  que  se  llaman  quistes;  unos,  los  qnúUt  terotot,  no  contienen  más 
que  un  liquido  coropuesto  de  agua  albuminosa ;  otros,  mucho  más  frecuentes,  contie- 
nen sacoB  vesiculosos,  por  lo  que  se  les  ha  dado  el  nombre  de  quittet  Mdáticot.  Estos 
quistes  presentan  todos  loa  caracteres  de  los  tumores  del  lilgado,  y  es  muy  diricil,  si  no 
imposible ,. distinguir  los  serosos  de  los  lijdálicoe,  d  menos  que  no  se  observe ,  lo  cual 
es  muy  raro ,  una  especie  de  temblor  por  la  percusión  (reptrc*iio»  hidáticaj,  ó  que  se 
ba^  una  punción  esploradora  para  observar  la  carencia  de  la  slbúmina,  y  en  ocasiones, 
la  presencia  de  los  corchetes  de  los  equinococos  nadando  en  el  liquido  del  quiste  hl- 
dático  (a).     . 

I«]  De^UM  da  U  miMrte  da  loa  biditiecn,  h  eaouenlra  slbúmliui  en  «1  UqnlM  (dcbUr). 
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Los  quistes  hidáticos  contienen  gran  cantidad  de  pequeñas  bolsas  ó  yesicúlas  del 
tamaño  de  una  avellana,  ó  de  una  nuez,  ó  de  un  huevo,  ios  cuales  contienen  líquido  y 
un  cierto  n&mero  de  equinococos.  Estos  sacos  vesiculares  no  son  el  producto  de  uní  ge- 
neración espontánea;  proceden  de  fuera,  y  algunos  autores  admiten  hoy  que  las  hidátides 
no  son  más  que  embriones  de  tenia  descarriados  y  en  incompleto  desarrollo.  (Seboldj 
Küchenmeister.)  Estos  seres  particulares  penetran  en  el  higado  subiendo  de  abajo  ar- 
riba por  el  conducto  colédoco  hasta  el  tejido  del  órgano.  (Figs.  tth  y  222.) 

7.^  Oázroex*.  —  El  cáncer  del  higado  es  una  de  las  enfermedades  más  frecuen- 
tes. Se  presenta  bien  bajo  la  forma  de  un  sólo  tumor  de  volumen  yariable ,  bien  en  for- 
ma de  muchos  tumores  esparcidos  por  la  superficie  ó  por  el  interior  del  órgano.  La  va- 
riedad más  frecuente  es  la  eneefaláides ;  en  cuanto  á  la  lesión,  consiste  muchas  veces 
en  una  hipergenesia  de  los  elementos  epiteliales  del  higado.  Dificil  es  distinguir  cuan- 
do es  infiltrado,  y  lo  mismo  cuando  se  presenta  en  forma  de  tumores  múltiples;  qae 
cuando  forma  uno  sólo  más  ó  menos  voluminoso,  produce  síntomas  comunes  á  los  tumo- 
res del  hígado.  Ademas,  al  cáncer  de  esta  viscera  acompaña  por  lo  regular  un  tinte 
amarillo  de  paja  que  determina!  ordinariamente  el  cáncer,  dolores  en  el  hipocondrio  de- 
recho y  algunas  veces  la  presencia  de  tumores  cancerosos  en  otras  regiones  del  cuerpo. 

S.^  1^u.l>ér*ou.los.  —  Raras  veces  se  encuentran  tubérculos  en  el  higado; 
cuando  existen,  se  hallan  generalmente  diseminados  por  la  superficie  del  órgano:  son 
una  de  las  manifestaciones  de  la  diátesis  escrofulosa. 

O.^  Oáloixlos  "y  oóllco  Ixep&tioo.  —  Algunas  veces  se  forman  con- 
creciones en  la  bilis  que  se  depositan,  bien  en  bs  conductos  biliares,  ó  bien  en  la  vesí- 
cula: estas  concreciones ,  cuyo  número  y  volumen  varía,  son  untosas,  de  color  verdoso  ó 
amarillento,  y  otras  veces  blanco:  están  formadas  de  colesterina,  ofreciendo  .entonces 
cierta  dureza,  ó  bien  de  materia  colorante,  en  cuyo  caso  tienen  una  consistencia  blanda. 

Acontece  que  las  concreciones  pasan  de  la  vesícula  á  los  conductos  excretores  de 
la  bilis,  ó  que  descienden  de  los  conductos  billares  del  interior  del  higado.  En  ambos 
casos,  si  el  cálculo  no  pasa  con  facilidad  al  intestino,  distiende  los  conductos  excreto- 
res recorriéndolos  en  un  espacio  de  tiempo  muy  vario ,  por  lo  regular  de  algunas  ho- 
ras á  dos  ó  tres  dias.  Esta  distensión  produce  grandes  dolores  y  la  retención  de  la  bi- 
lis en  el  higado ,  cuyos  atroces  dolores  son  precisamente  los  que  constituyen  los  cólicos 
hepáticos. 

lO.  rrTU3aoi?es  del  Ixifi^ado.  *-  Muy  perplejo  suele  verse  el  médico  aate 
un  tumor  del  higado;  producen  todos  los  síntomas  comunes  á  las  numerosas  varieda 
des  de  cada  especie  de  tumor ,  y  puede  establecerse  el  principio  de  que  hay  casos  ea 
que  es  completamente  imposible,  por  los  síntomas  locales,  el  diagnóstico  de  un  tumor 
de  esta  glándula.  Estos  tumores  son :  \o^  cancérete  los  guíeles  y  los  abscesos^  que  todos 
producen  incomodidad  y  dolor.  Pueden  determinar  una  eminencia  en  la  pared  abdomi- 
nal ,  y  un  sonido  macizo  á  la  percusión ;  ofrecen  movimientos  isócronos  á  los  de  la  res- 
piración, pues  el  hígado  sigue  todos  los  del  diafragma,  y  finalmente^  pueden  percibir- 
se por  el  tacto.  Las  eminencias  del  cáncer,  la  superficie  redondeada  y  lisa  de  los  quis- 
tes y  abscesos,  ciertamente  que  ayudan  al  diagnóstico,  pero  si  se  considera  que  se 
presentan  con  frecuencia  en  la  cara  inferior  del  higado ,  se  comprenderá  la  mayor  dí6- 
cultad  para  diagnosticarlos.  En  este  último  sitio  raras  veces  es  accesible  el  tumor  á 
la  mano  del  médico,  siendo  preciso  juzgar  por  el  trastorno  de  las  funciones,  y  aun  este 
trastorno  es  idéntico  en  toda  clase  de  tumores :  en  efecto  ,  cuando  se  desarrolla  en  la 
cara  inferior  del  higado,  comprime  los  conductos  excretores  de  la  bilis,  y  el  enfermo 
presentará  una  ictericia  cuya  intensidad  estará  en  relación  con  la  mayor  ó  menor  com- 
presión: si  comprime  la  vena  porta,  el  enfermo  ofrecerá  la  ascltis;  si  es  la  vena  cava  U 
comprimida,  se  manifestará  al  instante  el  edema  de  los  miembros  inferiores.  Para  qoe 
se  desarrolle  la  ascltis ,  no  es  abolutamente  necesario  que  se  comprima  la  vena  porta; 
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la  irritación  que  el  tumor  ejerce  sobre  el  peritoneo  que  lo  cubre,  basta  machas  veces 
para  producir  el  derrame. 

Este  diagnóstico  se  hace  todavía  más  difícil,  si  se  considera  que  los  tumores  inme- 
diatos á  la  cara  Inferior  del  hígado,  como  los  del  páncreas  y  del  riñon  derecho,  por 
ejemplo,  pueden  presentar  los  mismos  síntomas.  En  suma,  es  casi  imposible  diagnosti* 
car  los  tumores  del  hígado  cuando  no  son  accesibles  á  las  manos  del  médico. 

IV.  —  BAZO. 

El  bazo  es  una  glándula  vascular  sanguínea  situada  en  el  hipocondrio  izquierdo,  en^ 
Ire  el  diafragma  y  la  tuberosidad  mayor  del  estómago.  (Fig.  498.) 

PirepfMraoiozí.  —  Hemos  dicho  al  hablar  del  estómagro,  que  el  bazo  debe  sacarse  unido  á  él 
para  que  puedan  examinarse  los  lig'amentos  vasculares  y  membranosos  que  los  unen.  Se  puedo  sepa- 
rar la  h^iea  |>«n7onaal  de  la  túnica  profia  del  bazo,  en  una  pequefia  porción  de  su  superficie,  lo  cual 
m  mAs  fiel!  previa  la  maceracion,  debiéndose  hacer  muy  despacio  y  sirviéndose  alternativamente  do 
la  hoja  6  del  mango  del  escalpelo.  Los  tabiques  que  la  túnica  propia  envia  al  interior  del  órgano,  se 
ven  daada  el  momento  en  que  se  empieza  á  separarla  de  la  sustancia  propia  del  bazo:  la  cubierta  refle- 
jada que  la  túnica  interna  envia  alrededor  de  los  vasos,  cápsula  de  McUpigio,  se  observa  después  de 
desembarazadosestos  últimos  de  la  grasa  que  los  rodea  y  del  peritoneo  que  lo  reviste  en  el  punto  por 
doade  penetran  en  el  hileo  del  bazo.  Obsérvase  que  es  casi  exclusivamente  vascular  el  tejido  de  esta 
TÍscera,  lavándolo  muchas  veces  después  de  arrancadas  las  membranas  ^ue  lo  revisten  y  examinándolo 
sumergido  en  el  agua.  Al  excindir  el  bazo,  se  notan  en  su  t€|)ido  pequeños  eorpúsculo*  blanquecino», 
pero  su  existencia  no  es  constante'. 

Al  estud'iar  el  tejido  del  bazx),  no  deben  olvidarse  las  inyecciones,  pues  son  muy  oportunas  para  po- 
^er  de  manifiesto  la  estructura  de  sus  partes:  no  podemos  decir  lo  mismo  de  la  insuflación,  pues  no 
ofrece  oerteía  alguna  á  este  estudio:  se  concibe  que  el  aire  encerrado  en  los  v^sos  pueda  pasar  al  ie^W 
do  celular,  y  que  un  órgano  cualquiera,  insuflado,  seco  y  cortado  en  trozos,  deberá  ;necesariameQte 
tomar  un  aspecto  celuloso,  aunque  sea  cualquiera  otra  su  estructura, 

Ooloz*.  —  Este  órgano  tiene  el  color  de  heces  de  vino. 

Fox*ixia.  —  Su  forma  es  la  de  una  media  luna,  cuya  concavidad  descansa  sobre  la 
tuberosidad  mayor  del  estómago. 

Ooiieistexiola.  ~-  Su  consistencia  es  poco  considerable,  y  su  tejido  se  deja 
rasgar  con  facilidad. 

'Niuod.evo.  —  Este  órgano  es  único,  pero  en  ocasiones  se  encuentran  varios  ba- 
zos; en  estos  casos,  uno  es  el  principal ;  los  otros  ^son  supernumerarios,  los  cuales 
proceden  de  algunos  lobulillos  del  bazo  que  quedan  separados,  recibiendo  cada  uno  de 
ellos  una  de  las  ramlQcaciones  de  la  arteria  esplénica. 

Peso  -y  vollimexiL.  —  El  peso  medio  del  bazo  es  dé  495  gramos  ai  sacarlo 
del  cadáver,  pero  lleno  de  sangre  como  se  halla  én  el  vivo,  es,  según  M.  Sappey, 
de  i25.gramo8.  Este  órgano  mide  42  centímetros  de  longitud ,  S  de  anchura  y  3  de  es- 
pesor. 

Movilidad.  —  Es  muy  movible,  y  sus  relaciones  son  muy  variables.  Sus  des- 
TiamientoB  ó  mudanzas  pueden  ser  anormales,  patológicas  ó  fisiológicas:  las  flsioló*- 
gicas  obedecen  á  la  influencia  de  la  contracción  del  diafragma,  de  la  dilatación  del  es*- 
tómago,  al  estado  de  preñez  en  la  mujer,  etc. 

Relaciones. 

El  bazo  presenta  una  cara  externa,  otra  interna,  un  borde  anterior,  otro  posterior, 
una  extremidad  superior  y  una  extremidad  inferior. 

Oax^a  exteirxia.  —  Es  cóncava  y  lisa ;  está  en  relación  con  el  diafragma  que 
1>  separa  de  las  costillas  falsas  y  de  la  base  del  pulmón  izquierdo. 
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Oar*a  intex^iaa.  —  Preseata  una  serie  de  agujeros  colocados  en  linea  verti- 
cal, que  constituyen  el  hileo  del  bazo:  la  porción  de  cara  interna  que  se  encuentra  delan- 
te del  hdeo ,  es  algo  mayor  que  la  otra»  casi  plana,  y  está  en  relación  con  la  tuberosidad 
mayor  del  estómago.  La  parte  posterior  de  esta  cara  se  relaciona  con  el  pilar  izquierdo 
del  diafragma  y  la  cola  del  páncreas. 

Box*de  axitei^iox*.  —  Delgado  y  cortante ,  este  borde  es  conyexo  y  está  en 
relación  con  el  diafragma  y  un  poco  con  la  pared  abdominal. 

Box*de  postei^lox*.—  Menos  convexo  y  algo  más  grueso  que  el  anterior,  ¿e 
relaciona  con  la  parte  superior  del  rifion  izquierdo  y  la  cápsula  suprarenal  izquierda. 
Los  dos  bordes  del  bazo  presentan  ordinariamente  incisiones  más  ó  menos  profundas, 
indicio  de  la  primitiva  del  órgano  en  varios  lóbulos. 

£ijK:tr*eiixldad.  stipex^lox*.  —  Un  poco  más  gruesa  que  la  inferior,  está  en 
relación  con  el  diafragma  y  algunas  veces  con  la  extremidad  izquierda  del  hígado,  es- 
pecialmente en  el  niño. 


—  Se  relaciona  con  el  ángulo  izquierdo  del  cóloa 
trasverso.  M.  Sappey  describe  un  pequeño  saco  seroso,  adherido  como  un  nido  de 
golondrina  á  la  parte  lateral  izquierda  del  diafragma,  en  el  que  dice  es  recibida  la  ex- 
tremidad inferior  del  bazo. 
Aún  llaman  algunos  cabeza  á  la  extremidad  superior,  y  cola  á  la  inferior. 

Bstruetnra, 

La  estructura  del  bazo  comprende  dos  membranas  que  le  envuelven:  una  serosa,  oln 
fibrosa  que  forma  la  armazón  del  órgano,  vasos,  nervios,  una  sustancia  blanda  interior 
ó  cieno  esplénico,  y  folículos  huecos  ó  corpúsciUoi  de  Malpigiú, 

M:exn.l>x*aTia  serrosa. — Formada  por  el  peritoneo,  esta  membrana,  muy 
fina  y  muy  adherente  á  la  fibrosa,  cubre  completamente  el  bazo:  se  dobla  sobre  si  mis- 
m^  al  nivel  del  hlleo ,  y  forma  un  repliegue  que  se  dirige  á  la  tuberosidad  mayo?  del  es- 
tómago, que  es  el  epiplon  paeln^esplénieo.  Forma  también  un  repliegue  análogo,  pero 
muy  pequeño,  que  se  extiende,  desde  la  parte  superior  de  la  cara  interna  del  bazo, i 
la  parte  superior  del  pilar  izquierdo  del  diafragma ,  W^amenio/reno-etplékico:  de  la  ex- 
tremidad inferior  del  bazo  parte  otro  pequeño  repliegue  peritoneal,  que  se  dirige  i  la 
cola  del  páncreas ,  y  es  el  ligamento  pancreático  esplénico, 

M:emLl>x*aii.a  fll>x*osa.  —  La  membrana  fibrosa  ó  túnica  propia  del  bazo,  es 
análoga  á  la  que  cubre  al  hígado;  es  contráctil  y  elástica:  como  la  Jel  hl^<ío,  sq refle- 
ja en  el  hileo  para  penetrar  en  la  glándula  acompañando  álos  vasos.  Esta  porción  refleja, 
que  en  el  bfgado  forma  la  cápsula  de  Glisson ,  constituye  en  el  bazo  la  cápsula  de  Mpi- 
gio.  Multitud  de  tabiques  más  ó  menos  delgados  se  desprenden  de  la  cara  interna  de  la 
túnica  propia  y  de  la  superficie  externa  de  la  cápsula  de  Maipigio,  que  se  entrecrozan 
para  formar  un  armazón  fibroso  lleno  de  cavidades  ó  células  que  comunican  unas  cod 
otras:  esta  túnica  contiene  en  su  espesor  fibras  de  tejido  laminoso  y  fibras  elásticas: en 
su  superficie  interna  se  encuentra  una  segunda  túnica,  muy  delgada,  que  la  reviste  7 
se  prolonga  por  los  tabiques,  provista  de  fibras  musculares  de  la  vida  orgánica,  muy 
pequeñas,  que  también  se  encuentran  en  los  tabiques.  La  presencia  de  las  fibras  elás- 
ticas y  musculares  en  la  túnica  propia  del  bazo,  da  á  este  órgano  dos  propiedades:  4.°!^ 
elasticidad,  que  no  puede  ponerse  en  duda;  2.^  la  contractlÜdad ,  que  se  demuestra  co- 
locando en  las  dos  extremidades  del  bazo  de  un  animal  vivo ,  los  dos  conductores  deon 
enérgico  aparato  electro-magnético.  En  el  perro  se  puede  producir  dicho  encogii&lc&^ 
en  más  de  dos  centímetros:  M.  GUudio  Bernard  obtiene  los  fenómenos  déla  contracdoa 
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macho  más  pronaaciados  y  más  rápidos ,  galvanizando  direclamenie  los  nervios  que  pe* 
oelran  en  el  Interior  del  bazo,  lo  que  explica  qae  la  influencia  que  la  estrignina  ejerce 
sobre  el  bazo,  es  porque  obra  sobre  los  nervios  que  nacen  de  la  médula. 

Las  fibras  musculares  tienen  una  forma  especial  que  las  distingue  de  las  que  se  en- 
cuentran en  las  demás  partes  del  cuerpo:  son  pequeñas,  encorbadas  sobre  si  mismas, 
y  contienen  un  nucléolo  alargado,  formando  generalmente  eminencia  en  la  superficie 
del  lado  de  la  concavidad. 

Vasos  y  xier^vios.  —  Los  vasos  de  este  órgano  no  tienen  la  misma  cons- 
litación  que  los  del  sistema  circulatorio  general.  Las  ramas  de  la  arteria  esplénica  se  di- 
viden en  finos  capilares,  que  á  su  vez  se  ramifican,  unos  sobre  los  tabiques  para  con- 
currir á  la  formación  de  las  venas,  otros  en  la  superficie  de  las  vesículas  huecas,  de 
doode  parten  otros  capilares  que  corren  á  reunirse  con  los  precedentes:  todos  estos  ca- 
pilares no  presentan  orificio  alguno  por  ninguna  parte,  ni  se  rompen  ni  rasgan  cuando 
el  bazo  aumenta  de  volumen.  Las  venas  también  tienen  una  testura  particular:  antes  de 
peaetrar  en  la  glándula  la  vena  esplénica,  presenta  una  túnica  adventicia  muy  gruesa,  y 
ana  capa  de  fibras  musculares ;  en  el  momento  que  penetra  en  el  órgano,  las  dos  túni- 
cas se  confunden  con  los  numerosos  tabiques  que  se  encuentran  en  el  interior,  que- 
dando reducidas  á  los  dos  centímetros  próximamente  de  su  trayecto,  á  sólo  la  túnica 
interna,  constituyendo  verdaderos  senos.  Las  venas  que  nacen  de  los  infinitos  capila- 
res de  esta  glándula,  se  anastomosan  muchas  veces  entre  si  por  medio  de  ramos  bas- 
tante volumroosos,  dando  al  bazo  cierta  analogfa  con  los  tejidos  eréctiles.  La  tumefac- 
ción del  bazo  consiste  en  la  aglomeración  de  sangre  en  sus  venas. 

La  circulación  del  bazo  ofrece  de  particular,  que  cada  rama  arterial,  al  penetrar  por 
el  hilco,  se  distribuye  por  un  departamento  distinto  sin  anastomosarse  oon  las  ramas 
iomedialas :  cada  una  de  las  arterias  tiene  su  vena  correspondiente,  de  tal  modo,  que 
pueden  inyectarse  ambos  órdenes  de  vasos  con  materia  de  distinto  color,  y  obtener  un 
bazo  cuyos  puntos  inyectados  presentarán  diferente  coloración  de  la  de  los  demás. 

Los  linfáticos  superficiales  parece  no  existen  en  el  bazo  del  hombre ,  según  M.  Sap- 
pey;  los  profundos  han  sido  observados  por  este  hábil  anatómico,  á  favor  del  procedi- 


óle. 8dS.— Una  ram»  de  1»  ar* 
loria  esplémca  con  corpü9ou- 
lo8  de  Malpig'io  bobre  el  tra- 
yecto de  suíj  raraiftcaciones- 
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miento  siguiente:  ha  inyectado  los  vasos,  arteria  ó  vena,  con  una  disolución  de  goma 
coloreada,  y  este  liquido  ha  pasado  por  trasudación  á  los  vasos  linfáticos.  Probablemen- 
te nacen  de  las  vesiculas  huecas,  siguen  todo  el  trayecto  de  la  vena  espléuica,  observán- 
dose generalmente  uno  para  cada  rama  venosa,  de  manera  que  al  nivel  del  hileo  no  se 
observan  más  que  de  cinco  á  ocho  vasos  linfáticos  profundos  que  son  aferentes  de  los 
ganglios  que  se  encuentran  alrededor  de  la  cola  del  páncreas. 

Los  nervios  proceden  del  plexo  solar;  constituyen  el  plexo  esplénico  y  penetran  en 
el  bazo  siguiendo  el  trayecto  de  la  arteria  esplénica,  sin  conocer  el  modo  como  ter* 
minan. 

PxQpa  espl6xiloa  ó  ciexio  esplénloo.  —  Forma  el  parénquímt 
del  bazo,  llena  las  areolas  circunscritas  por  las  prolongaciones  de  la  túnica  fíbrosa,  so 
color  es  rojo,  su  consistencia  muy  blanda,  y  se  altera  rápidamente  en  el  cadáver.  Esta 
pulpa  está  esencialmente  constituida  por  un  epiieliumnucleolar  esférico,  sin  nucléolos, 
que  tiene  gran  semejanza  con  los  leucocitos,  pero  ofrece  diferentes  reacciones  quími- 
cas: este  epitelium  no  es  como  el  leoucocito,  que  se  hincha  en  el  agua  y  se  disuelve  en 
el  ácido  acético :  en  la  pulpa  esplénica  se  encuentran ,  aunque  en  corto  número,  célula 
poliédricat  con  un  núcleo  central.  En  muchos  cadáveres,  se  encuentran  también  onos 
cuerpos  más  ó  menos  voluminosos  que  han  solido  tomarse  por  células  con  glóbulos 
sanguíneos;  pero  no  son  otra  cosa  más  que  las  mismas  precedentes,  pero  más  volnmi- 
nosas  y  granulosas.  Las  granulaciones  que  contiene  son,  unas  grisáceas ,«>tras  rojas  y 
formadas  de  ematina,  que  es  lo  que  hace  se  las  tome  por  glóbulos  sanguiueos.  En  me- 
dio de  todos  estos  elementos  se  encuentran  vesículas  huecas.  (Pig.  223.} 

Vesioixlas  Ixueoas.  —  Las  vesiculas  huecas  son  muy  numerosas  en  á 
bazo;  se  encuentran  en  las  paredes  de  las  cavidades,  en  el  trayecto  de  los  vasos  peque- 
ños, en  el  centro  del  cieno  esplénico.  Pueden  verse  á  la  simple  vista,  en  forma  de  gra- 
nulaciones grisáceas,  semi-trasparentes,  son  redondeadas,  dé  Oum,4  á  Ottm,2  de  ancho, 
y  compuestas  de  una  pared  propia  de  0mm,04  de  grosor,  estriada,  finamente  granulosa, 
y  de  una  cavidad  llena  completamente  de  epitelium  nucleolar  esférico  con  granulaciones 
finas  y  algunas  células  menos  numerosas  de  epitelium  pavimentoso.  Estas  vesicalas, 
como  se  ve,  más  bien  que  tales  vesiculas  huecas,  son  cuerpos  sólidos  y  macizos  desig- 
nados algunas  veces  don  los  nombres  de  acini ,  glóbulos  granulosos  de  Malpigio,  glo- 
mérulos  de  Malpigio,  etc. 

Resumiendo  en  pocas  palabras  el  tejido  del  bazo,  compararemos  este  órgano  á  una 
masa  llena  de  cavidades  separadas  por  tabiques  incompletos  comunicándose  todas  unas 
con  otras :  en  estas  cavidades  encontramos :  4  .^  la  terminación  de  las  arterias  en  capi- 
lares, de  los  cuales  unos  van  á  las  paredes  de  las  vesiculas,  y  otros,  surcando  por  los 
tabiques,  se  continúan  con  las  venas ;  2.^  el  origen  de  las  venas  por  medio  de  ensancha- 
mientos reducidos  solamente  á  su  túnica  interna  y  constituyendo  una  especie  de  tejido 
er^ctil;  3. <^ células  de  epitelium  nucleolar;  L^  células  poliédricas;  5.<^  unos  cuerpos 
particulares  que  contienen  granulaciones  grisáceas  y  rojas,  tomadas  por  algunos  auto- 
res como  glóbulos  sanguíneos;  6.*  vesículas  huecas  ó  corpúsculos  de  Malpigio.  Tal  esel 
conjunto  de  partes  contenidas  en  las  areolas  del  bazo,  y  que  constituyen  el  cieno  ó 
pulpa  esplénica. 

Usos.  —  ¿Sirve  el  bazo  para  destruir  el  exceso  de  glóbulos  rojos  de  la  sangre  ó 
para  formar  los  glóbulos  blancos?  ¿Es  solamente  este  órgano  un  diverticulam  del  siste- 
ma  sanguineo,  etc.,  etc?  Nada  cierto  se  sabe  sobre  sus  osos.  De  les  experimentos  de 
M.  Beclard  resulta  que  los  glóbulos  rojos  son  más  abundantes  en  la  arteria  que  en  la 
vena  esplénica :  se  sabe  también  que  después  de  la  comida,  y  sobre  todo  después  de  la 
ingestión  de  los  líquidos ,  el  bazo  aumenta  de  volumen  y  parece  como  que  recibe  el  ex- 
ceso de  liquido  contenido  momentáneamente  en  las  vias  de  la  circulación. 
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Aplloaoioxi.e8  patolófi^lcas. 

El  cáMcer^  los  tubérculos^  los  quistes,  pueden  afectar  al  bazo,  pero  estas  enfermeda- 
des son  extraordinariamente  raras ;  lo  qu^  se  observa  con  más  frecuencia  es  la  hiper- 
irojla  de  este  órgano  á  consecuencia  de  la  fiebre  intermitente  ó  acompañando  á  la  leuco- 
cUemia,  £n  la  fiebre  intermitente,  el  bazo  se  hincha  de  un  modo  muy  considerable  du- 
rante los  accesos,  para  volrer  en  seguida  á  su  volumen  normal;  pero  si  la  fiebre  se 
prolonga  mucho  tiempo  y  pasa  al  estado  crónico,  el  bazo  adquiere  un  volumen  enorme. 
Esta  hipertrofia  permanente  es  uno  de  los  principales  caracteres  de  la  caquexia  que  se 
presenta  entonces^  conocida  con  el  nombre  de  caquexia  palúdica.  También  se  hiper- 
trofia el  bazo  en  la  leucocitemia,  enfermedad  caracterizada  por  el  considerable  aumen- 
to de  lofl  glóbulos  blancos  y  disminución  de  los  rojos  de  la  sangre:  este  cambio  de  pro- 
porción entre  ambas  clases  de  glóbulos,  va  acompañada  i  veces  de  la  hipertrofia  del 
bazo  (esplenomegalia)  y  del  aumento  de  volumen  de  los  ganglios  linfáticos.  Cuando  es- 
tos últimos  son  solamente  los  invadidos,  se  llama  leucocitemia  linfática  y  pues  que  la 
leueociUmia  esplénica  está  caracterizada  por  sólo  la  hipertrofia  del  bazo. 

V.  — PÁNCREAS. 

El  páncreas  es  ana  glándula  arracimada  compuesta,  destinada  á  la  secreción  del 
jogo  pancreático  y  colocada  trasversalmente  delante  de  la  columna  vertebral  y  en  ios 
limites  de  las  regiones  epigástrica  y  umbilical. 

Preparación.  —  Deben  eatadiarse  la  posición  y  relaciones  del  páncreas  antes  de  sacar  el  duo- 
deno y  el  hígado  de  su  sitio.  La  cabeza  del  páncreas  debe  quedar  adherida  al  duodeno,  y  se  buscará  su 
ronductú  tcocretor  principiando  la  disección  al  nivel  de  la  papila  del  duodeno:  como  él  conducto  está 
situado  en  el  interior  del  órnfano,  es  preciso  levantar  6  escindir  las  granulaciones  glandulares  que  se 
eneavDtran  sobre  su  trayecto:  algunas  veces  es  difícil  encontrarlo  porque  es  muy  delgado  y  traspa- 
rente, y  sus  paredes  se  pliegan  fácilmente  sobre  si  mismas  cuando  está  vacio;  en  este  caso  se  pro- 
curará sondearlo  por  el  oriflcio  de  la  papila  del  duodeno,  por  el  cual  se  inyecta  cuando  se  desee  exa- 
minar todo  su  trayecto.  Teniendo  ya  alguna  costumbre,  se  encuentra  pronto  el  conducto  pancreático 
buseándolo  en  cualquiera  parte  de  la  glándula;  basta  hacer  usa  ligera  incisión  en  su  tejido  para  des- 
cubrir las  pequehas  raíces  del  conducto  que  proceden  de  loe  granos  glandulares,  y  siguiendo  uno  de 
estos  coadactitoB,  se  llega  pronto  al  conducto  principal. 

C^oxislatexxoia  y  f  or^ma.  —  De  una  consistencia  algo  firme ,  esta  glán« 
dula  68  aplanada  de  delante  atrás  y  alargada  en  el  sentido  trasversal  (a). 

Oolox»  -y  miovilldad..  -^  Tiene  el  color  blanco,  grisáceo,  y  es  poco  movi- 
ble; nanea  se  la  encuentra  en  las  bernias:  su  fijeza  la  debe  al  duodeno  qu^  rodea  com- 
pletamente sti  cabeza,  y  al  peritoneo  que  aplica  su  cuerpo  y  calieza  contra  la  pared  pos- 
terior del  abdójpen.  No  obstante,  su  parte  izquierda  ó  cola  es  algo  movible.     ,    . 

Dl'visrlon..  —  La  forma  alargada  del  pánereas  y  el  ensanchamiento  de  su  extre- 
midad derecha,  ha  hecho  que  este  órgano  se  divida  en  parte  media  ó  cuerpo,  extrema 
dad  derecha  ó  cabeza,  y  extremidad  izquierda  ó  cola.  La  cabeza  está  separada  del  cuer- 
po por  una  escotadura  situada  en  el  borde  inferior  de  la  glándula,  por  la  cual  pasan  los 
vasos  mesentéricos  superiores.  • 

Peso  y  voliámexi.  •—  Su  peso  medio  es  de  65  gramos;  su  longitud  de  45 
á  16  centimetros,  su  altura  de  4  centímetros ,  y  su  espesor  de  1  1i2  á  t. 

Relaciones. 

Se  le  consideran  generalmente  una  cara  anterior,  otra  posterior,  un  borde  supe** 
rior,  otro  inferior,  una  extremidad  derecha  y  una  extremidad  izquierda. 


(a)   También  se  ba  comparado  en  su  figura  á  un  lagarto  con  €ab$za,  cihUo  y  eola,  y  otros  á  un  cla« 
vo  de  tabea  cuadrada.—  (SnasA. ) 
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Oax»a  ante  1*1  ox*.  —Cubierta  por  el  peritoneo,  se  relaciona  con  la  primen 
porción  del  duodeno  y  con  el  estómago,  del  qae  está  separada  por  el  fondo  de  los  ept- 
plones.  (Fig.  498.) 

Oax*a  poste x^iox*.  —  Al  nivel  de  la  cabeza,  está  en  relación  esta  cara  con  el 
tronco  de  la  vena  porta  y  la  vena  cava  inrerior:  al  nivel  del  cuerpo ,  con  la  aorta,  el  na- 
cimiento de  la  artería  mesentérica  superior,  la  vena  esplénica  y  el  origen  de  la  vena 
porta,  formada  por  la  reunión  de  la  esplénica  y  las  dos  meseráicas,  con  los  pilares  del 
diafragma,  y  la  segunda  vértebra  lumbar:  al  nivel  de  la  cola  se  relaciona  con  la  cápsu- 
la suprarenal  izquierda,  y  algunas  veces  con  la  cara  anterior  del  riñon.  Las  relaciones 
que  ofrece  al  nivel  de  la  cabeza  y  del  cuerpo,  lo  son  sin  intermediación  del  peritoneo. 

Bo]?d.e  supet^lox*.  —  El  borde  superior  del  páncreas  es  más  grueso  que  el 
inferior;  tanto,  que  en  algunos  casos  afecta  el  órgano  la  flgura  prismática  triangular.  Esle 
borde  presenta  un  surco  en  su  mitad  Izquierda  que  aloja  i  la  arteria  esplénica,  la  vena 
corre  por  detrás  de  la  arteria  y  un  poco  por  la  cara  posterior  de  la  glándula.  También 
está  en  relación  con  el  tronco  celfaco,  el  lóbulo  de  Spigelio,  el  plexo  solar  y  una  cadena 
de  ganglios  linfáticos.  (Fig.  498.] 

Box^de  ixirex*iox*.  —  Corresponde  al  borde  posterior  del  mesocólon  trasver- 
so, y  está  en  relación  de  derecha  á  izquierda ,  con  la  tercera  porción  del  duodent,  con 
los  vasos  mesentéricos  superiores  que  le  hacen  una  escotadura,  y  con  el  laiesUno  del- 
gado que  le  separa  del  mesocólon  trasverso.  (Fig.  499.) 

£2jctx*eixi.idad.  d.ex*eolxa.  —  Llamada  también  cabeza  6  extremidad  dnode- 
nal ,  está  abrazada  por  el  duodeno ,  que  describe  á  su  alrededor  una  curva  en  fQma  de 
herradura:  esta  relación  es  íntima,  pues  la  cabeza  del  páncreas  ofrece  un  sarco  ea  el 
sentido  vertical,  donde  se  aloja  el  duodeno,  y  aun  hay  algunos  granos  glandulosos  qae 
se  introducen  entre  los  elementos  de  las  túnicas  del  intestino.  Está  en  relación,  por  de- 
lante, con  el  piloro,  la  primera  porción  del  duodeno  y  la  arteria  gastro-eplplóica  dere- 
cha; por  detrás,  con  las  venas  porta  y  cava  Inferior,  cuyas  relaciones  ya  se  han  indi- 
cado; finalmente,  en  su  unión  con  el  duodeno,  el  páncreas  se  relaciona  con  des  ó  tres 
troncos  linfáticos  voluminosos,  que  pasan  por  entre  ambos  órganos,  para  penetrar  en 
el  conducto  torácico  y  con  el  conducto  colédoco  qae  se  abre  un  stree  en  el  tejido  del 
páncreas,  cerca  del  duodeno ,  al  tiempo  de  unirse  ^i  oonducto  panoreáüoe.  (Figs.  498 
y  499.) 

Sxtx^exiildad.  Izq'uiex^d.á.  — -  Esta  extremidad,  llamada  cola,  es  por  le 
regular  afilada,  otras  veces  redondeada.  Está  en  relación  con  la  cara  interna  del  bato, 
á  la  cual  está  unida  por  un  pequeño  repliegue  seroso,  epiplon pancreático  esplénieo.en 
el  oual  se  encuentran  algunos  ganglios  linfáticos;  también  se  relaciona  con  la  artería 
gastro-eplplóica  izquierda  que  pasa  por  delante  d^eUa. 

■ 

Betructvra. 

El  páncreas  se  compone  de  un  tejido  propio,  del  que  nace  i|n  coadujcto  excretor,  de 
vasos  y  de  nervios. 

rrejldo  px*opio.  —  Análogo  al  de  las  glándulas  salivares ,  está  rodeado  de 
una  cubierta  célulo -fibrosa  que  envia  prolongaciones  entre  los  lóbulos  y  lobullllos.  £sle 
tejido  está  formado  de  pequeiíias  masas  ó  lobuliilos ,  de  los  cuales  parten  peqoeñus 
conductltos  que  van  á  confluir  al  conducto  excretor  común,  como  los  pedículos  de  un 
racimo  de  uvas:  lo  mismo  que  todas  las  glándulas  arracimadas,  el  páncreas  conUene 
acini  ó  granos  glandulosos,  de  donde  nacen  los  conductos  secretores,  y  son  notables 
por  su  volumen;  las  células  que  los  constituyen  son  mucho  más  gruesas  que  la;^  de  las 
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glindolas  íslirares,  pues  miden  Oii»»,os.  Los  bcídÍ  están  rndeados  de  uní  capa  celu- 
losa j  mnscDlar  muy  tina,  su  pared  es  reslslente,  delgada,  homo^ÉRea,  yau  su- 
perllcie  Interna  se  baila  tapiíada  de  epltelium  pavimentoso  que  llena  coropíetameote  la 
randad.  Los  conductos  secretores  que  parten  de  los  aclnl,  llenen  la  misma  estructura. 


—  Figura aiqDamitlcad»  la  eatruotan dal  pdncreas. 


COTidnoto  e3coi*etor*.  —  Los  conducios  excretores  vierten  en  otros 
conductos  algo  más  gruesos,  de  díBlinta  estructura,  y  cuyo  objeto  es  solo  el  conducir 
el  producto  de  la  secreción :  estos  conductos  excretores  vlerlen  á  su  vez  en  un  condue- 
lo contun  situado  en  el  centro  de  la  glándula,  que  recorren  desde  la  cola  á  la  cabeza, 
más  cerca  de  la  cara  anterior  que  de  la  posterior,  el  cual  se  \hmi  conduelo  pancríiiico 


Fia.  !29.  —Ptn-rou,  duodeno  yikpLratobUlsr. 
a.VMlcalabllin.— ».  CunJiRli  btpltiiiD,— «.'ImboH^Bnl*)  tsadicM  Hinwte  (•WMállH,— J.  iMbwJw  ii 
■<HIH  «lidH«  }  FuiMUk*.— I,  «L  Dudo*,— /I  ^«■'■•MhIMh*.-^  P*B*n>i. 
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ó  de  Wirs^ng.  Este  conducto  aumenta  de  capacidad  conforme  vi  aproximándose  al  dao- 
deno;  recibe  en  su  trayecto  los  pequeños  conductos  procedentes  de  los  lobalillos^y 
vierte,  inclinándose  hacia  abajo ,  en  la  segunda  porción  del  duodeno,  al  nivel  de  la  am- 
polla de  Vater:  al  llegar  al  duodeno,  se  une  al  conducto  colédoco  y  levanta  la  tánica 
mucosa  del  intestino.  Dichos  dos  conductos  se  abren  aisladamente  en  la  cavidad  de  la 
ampolla  de  Vater;  el  colédoco,  es  más  ancho  por  delante  del  pancreático,  obsenráa- 
dose  un  espolón  que  los  separa. 

Independientemente  del  conducto  de  Wirsung ,  se  encuentra  á  veces  un  eandfíetó 
pancreático  aceetorio^  situado  en  la  cabeza  del  páncreas,  por  encima  del  conducto  princi- 
pal y  de  la  tercera  parle  de  calibre.  Este  conducto  se  abre,  por  su  extremidad  izquier- 
da, en  el  principal,  y  por  su  extremidad  derecha  en  el  duodeno,  á  2  centímetros  por 
encima  de  la  ampolla  de  Valer:  en  su  trayecto  recibe  los  conductos  excretores  de 
gran  námero  de  lobulillos  de  ios  que  componen  la  cabeza  del  páncreas.  (Figs.  224 
y  225.) 

Los  dos  conductos  pancreálicos  están  formados  de  fibras  laminosas  y  elásticas,  y  la- 
pizados en  su  superRcie  interna  de  una  simple  capa  de  epitelium  pav¡mentoso« 

Vasos  y  xiex^vios.  —  Las  arterias  del  páncreas  procedA  de  muchos  orí- 
genes; la  arteria  esplénica  le  suminislra  muchas  ramas  poco  voluminosas,  que  penetrto 
por  su  borde  superior;  una,  más  considerable,  procedente  de  la  pancreático-duodenal, 
rama  de  la  gastro-epiplóica  derecha,  se  distribuye  por  la  cabeza  de  la  glándula;  y  final- 
mente, la  mesentérica  superior  le  da  dos  ramas ,  una  que  se  dirige  á  la  cabeza,  y  olra 
al  cuerpo  del  órgano. 

Las  venas  siguen  el  trayecto  de  las  arterias  y  vierlen  en  los  troncos  que  concurren  á 
la  formación  de  la  vena  porta. 

.  Los  linfáticos  desembocan  en  los  numerosos  ganglios  que  se  encuentran  en  los  bor- 
des y  extremidades  del  páncreas. 

Los  nervios  proceden  lodos  del  plexo  solar,  y  llegan  al  páncreas  por  intermedio  de 
las  arterias  que  le  sirven  de  sosten. 

Usos.  —  El  páncreas  sirve  para  segregar  el  jugo  pancreático.  Este  liquido,  más 
abundante  en  ios  momentos  de  la  comida,  llega  al  duodeno  por  la  ampolla  de  Valer  y 
por  el  conducto  pancreático  accesorio. 

AplioaoloTxes  patolósloas. 

Las  enfermedades  del  páncreas  son  poco  conocidas;  su  diagnóstico  durante  la  vida  es 
muy  oscuro  por  causa  de  la  profunda  situación  de  la  glándula.  Nada  conocemos  sóbrela 
ií^macion  del  páncreas ,  que  acaso  no  exisla ;  los  tratados  de  patología  nada  dicen  ni 
de  abscesos  ni  de  gangrena  en  este  órgano.  Apenas  se  han  demostrado  más  que  algunos 
tumores  de  mala  naturaleza,  que  principian  en  el  páncreas  é  invaden  después  poco  i 
poco  los  órganos  inmediatos ;  estos  tumores ,  en  la  mayoría  de  los  casos ,  proceden  de 
las  parles  inmediatas,  é  invaden  en  su  curso  la  glándula.  La  diabetes^  ¿es  una  enfer- 
medad del  páncreas?  Algunos  autores  la  describen  con  las  demás  enfermedades  de  este 
órgano ,  pero  es  probable  que  sea  completamente  extraña  á  su  desarrollo. 

APÉNDICE  AL  CAPÍTULO  II. 

JFtesixiiiexL  ele  la  difipefltioxi. 

Todos  ios  órganos  que  acabamos  de  estudiar,  concurren  á  esta  gran  función  de  la  na- 
tricion ,  la  digestión.  Algunos  de  ellos ,  colocados  á  continuación  unos  de  otros ,  cons- 
tituyen el  tubo  digestivo  ó  conducto  alimenticio,  en  el  cnal  se  verifican  los  fenómenos 
mecánicos  de  la  digestión;  los  otros,  ó  sean  los  anejos  del  tubodigestivo ,  son  las  glin- 
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dulas  qoe  concurren  con  el  producto  de  sus  secreciones  á  la  manifesUeion  de  los  fend- 
meóos  químicos.  Hé  aquí,  pues,  una  división  muy  natural  de  esta  función.  Estudiare- 
naos  primero  los  fenómenos  mecánicos,  y  en  seguida  trataremos  de  los  fenómenos qui- 
micos. 

4 .®  —  Fenómenos  mecánicos  de  la  digestión. 

Si  los  estudiamos  procediendo  de  arriba  abajo  en  el  orden  de  su  sucesión  natural, 
encontramos :  la  prehensión  de  los  alimentos,  masticación  é  insalivación,  deglución,  di- 
geslion  estomacal,  digestión  intestinal  y  absorción,  y  últimamente,  la  digestión  en  el 
intestino  grueso,  y  la  defecación. 

T^r^oliesusloxi.  —  Este  acto  tiene  gran  importancia  en  un  gran  número deani- 
roales  que  toman  los  alimentos  con  los  labios;  pero  en  el  hombre,  la  importancia  deeste 
fenómeno  está  reducida  á  la  prehensión  délos  alimentos  liquides.  El  mismo  mecanismo 
tiene  lugar  cuando  el  hombre  bebe  en  un  vaso  que  cuando  el  niño  mama  del  seno  de  su 
madre;  los  labios  primero  se  adaptan  exactamente  sobre  el  liquido  del  vaso  ó  sobre  la 
mama;  después,  por  un  movimiento  de  la  lengua  que  funciona  á  modo  de  émbolo,  se 
produce  el  vacio  «|  la  cavidad  bucal;  inmediatamente,  la  presión  atmosférica  obrando 
sobre  el  liquido  ó  sobre  el  seno  de  la  madre,  empuja  el  contenido  hacia  la  cavidad  bu- 
cal donde  existe  el  vacio,  y  la  llena;  durante  este  tiempo  ,  el  velo  del  paladar  perma- 
nece anido  á  la  base  de  la  lengua,  cerrando  el  fondo  de  la  cavidad  bucal,  y  la  respira- 
ción se  verifica  francamente  por  la  nariz;  de  intervalo  en  intervalo,  y  cuando  la  boca  se 
halla  suficientemente  llena  de  liquido,  se  detiene  un  instante  la  respiración,  el  velo 
del  paladar  se  eleva,  el  individuo  verifica  un  movimiento  de  deglución,  y  asi  en  este  or- 
den continúan  repitiéndose  todos  estos  actos ,  sin  que  los  labios  del  niño  ó  del  hombre 
abandonen  el  seno  de  la  madre  ó  el  vaso. 

IW€astloaolOTi  ^  iTisaltvaoioxi.  —  Una  vez  introducidos  los  alimentos 
sólidos  en  la  boca,  las  mandíbulas  se  ponen  en  movimiento  para  verificar  la  masticación. 
f  Véase  Articulación  témporo-maxllar,  t.  I.)  Durante  este  tiempo,  los  carrillos,  los  la- 
bios y  la  lengua,  por  medio  de  sus  músculos,  trabajan  en  colocar  entre  los  arcos  den- 
tarios todo  lo  que  cae  en  la  boca  ó  en  el  vestíbulo,  hasta  que  la  materia  alimenticia 
queda  suficientemente  triturada;  al  mismo  tiempo,  las  glándulas  salivares  segregan  la 
saliva  que  viene  á  humedecer  v  elaborar  los  alimentos,  concurriendo  á  formar  el  bolo 
alimenticio. 


..  —  Elaborados  y  mezclados  los  alimentos  con  la  saliva,  forman  una 
pasta  bastante  consistente,  compuesta  de  pequeñas  masas  masó  menos  voluminosas, 
qne  se  llaman  bolos  alimenticios;  una  vez  formado  este  bolo,  es  empujado  hacia  la  base 
de  la  lengua  hasta  el  istmo  de  las  fauces,  por  la  contracción  de  la  lengua,  que  ejer- 
ciendo presión  del  vértice  alabase  contra  la  bóveda  palatina,  hace  resbalar  al  bolo 
alimenticio.  Durante  estos  movimientos ,  el  velo  del  paladar  se  halla  levantado  y  tenso 
para  ofrecer  á  los  alimentos  un  plano  resistente  é  impMir  suban  hacia  las  fosas  nasales: 
estos  movimientos  constituyen  el  primer  tiempo  de  la  deglución ^  durante  el  cual,  el 
bolo  alimenticio  está  bajo  la  influencia  de  la  voluntad. 

El  segundo  tiempo  principia  en  el  momento  de  atravesar  el  bolo  alimenticio  el  istmo 
de  las  fauces ,  y  desde  este  instante  deja  la  voluntad  de  tener  influencia  en  su  marcha. 
Cuando  se  presenta  en  dicho  orificio,  la  extremidad  inferior  de  la  faringe  se  eleva  por 
medio  de  un  movimiento  rápido ,  recibe  el  bolo  alimenticio  y  lo  deposita  en  seguida  en 
la  entrada  del  exófago.  Este  movimiento  es  instantáneo  y  producido  por  la  contracción 
de  los  músculos  fariogo-estafilino  y  estilo-faríngeo  qué  levantan  al  mismo  tiempo  la  fa- 
ringe. 

El  (ereer  tiempo  de  la  deglución  es  el  que  emplea  el  bolo  alimenticio  en  recorrer  el 
exófago;  es  el  más  largo  de  los  tres,  pues  el  bolo  camina  poíla  aeeion  de  tu  propio 
peso  y  por  la  contracción  de  las  fibras  musculares  de  dicho  órgano. 
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I>lg;estloxi.  estoxnaoal.  —  Después  de  recorrer  el  exófago  los  alimeniM 
sólidos  y  líquidos»  llegan  y  se  acumulan  en  el  estómago,  donde  permanecen  un  tiempo 
variable,  según  los  individuos,  por  lo  regular  de  dos  á  tres  horas,  durante  el  cual  se 
hallan  cerrados  los  dos  orificios  del  estómago:  4.^ al  nivel  del  cardias,  por  la  extremi- 
dad inferior  del  exófago  que  está  siempre  cerrada ;  2.^  al  nivel  del  pilero ,  por  el  esfínter 
pilórico  que  es  un  engruesamiento  de  las  fibras  circulares  del  estómago^  que  se  con- 
trae durante  la  digestión  estomacal,  é  impide  pasen  los  alimentos  al  duodeno.  Durante 
la  digestión  estomacal,  este  órgano  ejecuta  unos  movimientos  destinados  á  poner  cons- 
tantemente en  relación  con  el  jugo  gástrico  las  porciones  alimenticias,  los  cudes  son 
vermiculares,  y  producidos  por  las  fibras  del  estómago,  pero  bastante  enérgicos  para 
sostener  en  constante  movimiento  de  rotación  á  los  alimentos  en  él  contenidos.  Estos 
movimiento^  y  el  contacto  del  jugo  gástrico  hace  que  las  sustancias  alimenUctas  se  re- 
blandezcan y  tomen  la  consistencia  de  una  pasta  blanda,  grisácea ,  que  se  llama  quim. 

Un  experimento  muy  sencillo  pone  en  evidencia  la  contracción  de  las  fibras  muscu- 
lares del  estómago.  Hágase  beber  á  un  perro  una  gran  cantidad  de  leche  hasta  llenarle 
el  estómago;  al  cabo  de  veinte  ó  treinta  minutos,  ya  coagulado  el  liquido  por  la  acción 
del  jugo  gástrico,  se  le  abre  el  estómago  y  se  encontrará  una  masa  de  leche  coagulada, 
en  la  que  se  observarán  perfectamente  marcadas  las  fibras  musculares  de  sus  paredes. 

La  digestión  estomacal  nos  lleva  naturalmente  á  hablar  de  algunos  fenómenos  meci- 
nicos  que  se  verifican  en  el  estómago:  la  regurgitación,  la  erutación  y  el  yómito. 

Regurgitación, — Es  un  acto  involuntario  en  la  mayor  parte  de  los  individuos,  y  volun- 
tario en  algunos,  que  consiste  en  volver  á  la  boca  parte  de  los  alimentos  contenidos  en 
el  estómago;  este  acto  es  análogo  al  de  la  rumia.  Un  fisiólogo,  M.  Gosu,  se  ha  ser- 
vido de  este  medio  para  hacer  sus  estudios  sobre  los  fenómenos  químicos  de  la  digestión 
estomacal. 

Bmtacion.  —  Este  fenómeno  consiste  en  la  expulsión  al  exterior  del  gas  contenido 
en  el  estómago.  Se  llama  enuo  el  ruido  producido  por  la  vibración  del  gas  en  la  aber- 
tura superior  del  exófago,  al  pasar  de  este  conducto  á  la  faringe*  La  erutación  rega- 
larmente  es  involuntaria,  pero  muchas  veces  se  halla  bajo  el  imperio  de  la  voluntad. 

Vómito. — El  vómito  es  un  acto  involuntario  que  consiste  en  la  expulsión  por  la  boca 
de  las  materias  alimenticias  contenidas  en  el  estómago. 

Los  órganos  que  se  ponen  en  juego  en  este  acto  son:  el  estómago  y  los  órganos  que 
limitan  por  todas  partes  la  cavidad  abdominal.  Numerosas  experiencias  han  demostrado 
la  parte  poco  activa  que  el  estómago,  toma  en  el  vómito,  y  todos  conocen  ya  hoy  el  ex- 
perimento de  Magendie ,  que  hizo  vomitar  á  un  animal  cuyo  estómago  habla  reempla- 
zado con  una  vejiga  de  cerdo.  No  conviene  degir,  sin  embargo,  que  su  acción  sea  nula, 
pues  sus  fibras  musculares  se  contraen  con  bastante  energía,  si  bien  ne  la  soficienie 
para  expulsar  su  contenido. 

La  potencia  que  determina  el  vómito  es  la  contracción  de  los  músculos  abdominales 
y  del  diafragma:  estos  músculos  obran  á  la  vez  y  de  concierto,  disminuyendo  la  cavidad 
del  abdomen  y  comprimiendo  por  todas  partes  las  visceras.  Por  este  mecanismo  se  pro- 
duce el  vómito,  la  defecación  y  la  micción.  Se  cree  generalmente,  y  esla  opinión  esti 
fundada  en  numerosas  experiencias ,  que  la  acción  del  diafragma  es  más  enérgica  que 
la  de  los  músculos  abdominales.  Durante  estas  contracciones,  los  músculos  del  periné 
tampoco  están  ociosos :  los  dos  elevadores  del  ano  son  los  que  especialmente  se  con- 
traen» se  elevan  hacia  la  parte  superior,  disminuyendo  su  concavidad,  y  concnrríendo 
al  estrechamiento  de  la  cavidad  abdominal. 

Comprimido  el  estómago,  deja  escapar  su  contenidoi  que  recorre  rápidamente  el  exó- 
fago, la  faringe  y  la  boca.  SI  el  vómito  es  brusco  y  no  da  lugar  á  que  se  eleve  el  velo 
del  paladar,  ó  vence  su  resistencia,  salen  tagibien  por  las  fosas  nasales  al  mismo  tiem- 
po que  por  la  boca,  las  materias  alimenticias. 

El  esfuerzo  que  necesita  el  TómUo  es  algunas  veces  muy  considerable ;  prodiace  la 
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congestión  de  la  cara,  algunas  veces  equimosis  subconjuntWates  ó  subcutáneos  de  la 
cara;  y  hay  casos,  si  bien  muy  raros,  que  ocasiona  la  rotura  de  algún  vaso  grueso  y  la 
muerte  casi  instantánea. 

El  vómito  sobreviene  especialmente  en  el  curso  de  algunas  enfermedades,  y  otras  es 
producido  por  acción  refleja,  como  por  la  titilación  del  velo  del  paladar.  En  un  gran  nú- 
mero de  casos,  es  consecuencia  el  vómito  de  la  inyección  <le  sustancias  eméticas,  las  cua- 
les no  tienen  acción  directa  sobre  el  estómago,  y  nada  hace  el  que  se  pongan  en  con* 
tacto  con  la  mucosa  estomacal.  La  experiencia  ha  demostrado  que  estas  sustancias  de- 
ben ser  disueltas  y  absorbidas,  por  lo  menos  en  parte,  dentro  del  estómago:  una  vez  ab- 
sorbidas y  llevadas  por  el  torrente  circulatorio  al  sistema  nervioso  central ,  este  es  el 
que  produce  el  vómito.  La  prueba  de  que  asi  se  verlGca,  es  el  que  puede  producirse, 
inyectando  una  solución  de  emético  en  las  venas  ó  en  el  tejido  celular  subcutáneo.  La 
sección  de  los  nervios  pneumogástrlcos  no  impide  de  ningún  modo  el  vómito. 

DlS^stlOTí  intestinal  y  al>sox*oioxi..  —  Después  de  haber  sufri- 
do la  digestión  estomacal ,  ios  alimentos  pasan  al  duodeno  atravesando  el  pilero,  cuya 
contracción  cesa:  alU  sufren  la  acción  del  jugo  pancreático  y  de  la  bilis,  y  se  deslizan 
lentamente  á  lo  largo  del  intestino  delgado  durante  un  tiempo  variable,  siendo  favore- 
cida sa  marcha  por  las  contracciones  intestinales.  Al  contraerse  las  Abras  longitudina- 
les, los  alimentos  caminan  de  arriba  abajo,  movimientos  peristálticos ,  á  la  vez  que  las 
fibras  circulares  tienden  á  hacerles  retroceder  de  abajo  arriba,  movimientos  antiperistál' 
ticos.  Las  materias  alimenticias,  en  su  trayecto  intestinal,  son  liquidas  y  verdosas  hasta 
su  entrada  en  el  ciego. 

Ea  el  intestino  delgado  es  donde  principalmente  tiene  lugar  la  absorción  de  las  sus- 
tancias nutritivas,  y  muy  poco  en  el  estómago  é  intestino  grueso.  Las  numerosísimas 
vellosidades  que  se  encuentran  en  la  mucosa  intestinal,  se  hallan  constantemente 
baüadas  por  el  caldo  ó  liquido  alimenticio,  del  cual  toman  el  quilo. 

El  quilo,  ó  parle  asimilable  de  los  alimentos,  está  destinado  á  penetraren  el  sistema 
circulatorio  para  reponer  los  glóbulos,  á  donde  puede  Ir  por  dos  vias;  la  de  la  vena  por- 
ta y  la  do  los  quiliferos.  Ea  efecto,  estas  dos  clases  de  vasos,  absorben  el  liquido  al  tra- 
vés de  la  vellosidad  en  que  se  hallan  contenidos,  pero  con  la  diferencia  que  el  vaso  qui- 
lifero  toma  todos  los  elementos  del  quilo,  y  la  vena  absorbe  el  mismo  quilo,  menos  las 
sustancias  grasas. 

En  cuanto  al  mecanismo  como  penetra  el  quilo  en  las  vellosidades,  hoy  se  cree  lo  veri- 
fique por  imbibición,  favorecida  por  la  contracción  de  las  Abras  musculares  del  Intesti- 
no. A  pesar  de  esta  explicación,  es  difícil  comprender  cómo  las  materias  grasas,  que 
no  están  más  que  emulsionadas,  es  decía,  divididas,  pero  no  disueltas,  pueden  pene- 
trar en  la  vellosidad.     ^ 

Desde  los  quiliferos  es  llevado  el  quilo  al  conducto  torácico,  donde  se  mezcla  con  la 
linfa,  y  de  allí  al  sistema  sanguíneo  en  la  confluencia  de  la  vena  yugular  interna  y 
sabclavia  izquierda. 

l>lsesttOTi  en  el  intestfnno  ei?tieso.  —  Al  llegar  al  ciego  las 
materias  alimenticias,  se  acumulan  y  se  endurecen.  Al  irse  elevando  poco  á  poco  en 
este  órgano,  se  apoyan  sobre  el  labio  superior  de  la  válvula  íleo-cecal,  al  cual  compri- 
men contra  el  labio  inferior  para  cerrar  la  abertura  de  aquella.  Desde  el  ciego  cami- 
nan las  materias  por  el  colon  ascendente,  colon  trasverso  y  colon  descendente,  donde 
forman  masas  redondeadas  más  ó  menos  voluminosas,  llamadas  bolos  fecales.  Estas  ma- 
sas son  trasportadas  al  colon  iliaco  ó  S  ilíaca  por  las  contracciones  de  las  paredes  del 
intestino  grueso;  se  acumulan  en  el  colon  Ilíaco,  donde  pueden  percibirse  por  el  tacto, 
pasaa;despues  al  recto,  y  se  acumulan  en  más  ó  menos  cantidad  en  el  ensanchamiento 
rectal,  para  ser  expulsadas  al  exterior. 

l>efeoaoloTi.  —  La  defecación  es  un  acto  mecánico  que  consiste  en  la  expul- 
sión de  las  miterias  fecales  fuera  del  recto.    * 
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El  mecanismo  de  la  defecación  no  difiere  del  vómito :  caando  se  hace  seotlr  la 
necesidad  de  defecar,  los  músculos  de  las  paredes  abdominales  y  el  diafragma  se  con- 
traen y  estrechan  la  cavidad  del  abdomen  comprimiendo  los  órganos  contenidos  en  ella. 

El  recto,  como  el  estómago,  sufre  una  presión  por  todos  los  puntos  de  su  saperflcie, 
y  las  materias  fecales  son  arrojadas  por  el  ano  con  más  ó  menos  esfuerzo ,  segao  so  con- 
si^tencia:  durante  la  coptraccion  de  los  músculos  precedentes,  tampoco  quedan  ocio- 
sos los  del  periné.  El  elevador  del  ano  levanta  ía  e.xtremidad  inferior  del  recto  llevan- 
dola  al  ^ncuentrp  de  h^  materias  fecales,  y  dilata  al  m)si^o  tienapo  el  ano,  que eleyán- 
do36,  contrit^uyie  á  disminuir  en  parte  la  cavidad  abdominal.  El  esfínter  anal  se  contrae 
de  tiempo  en  tiempo  para  cortar  las  materias  fecales  que  atraviesan  dicho  orificio. 

No  se  crea,  sio  embargo,  que  el  mecanismo  de  la  defecacioif  sea  en  todo  idéntico  al 
del  yómito :  en  este  último  hornos  visto  que  el  estómago  casi  no  tiene  acción ;  en  la  de- 
fecación, ^l  contrario ,  las  fibras  musculares  del  recto  se  contraen  con  bastante  fuerza 
sobre  las  naaterias  fecales ,  tanto ,  que  en  ocasiones  es  suficiente  su  acción  para  arro- 
jarlas al  exterior. 

El  acto  de  la  defecación ,  suele  ser  regularmente  precedido  de  una  necesidad  ó  sen- 
sación especial,  ganas  de  de/eear^qne  sediente  en  la  parte  inferior  del  recio,  ma- 
nifestándose por  cierta  pesadez  en  dicha  región:  esta  sensación,  cuyo  verdadero 
asiento  se  coloca  en  el  istmo  del  encéfalo,  es  á  veces  tan  imperiosa,  que  la  voluntad 
no  basta  para  detener  las  materias  fecales,  que  á  nuestro  pesar  salen  al  exterior.  Maciías 
causas  determinan  esta  necesidad;  los  tumores  de  ia  parle  inferior  del  recto,  la  infla- 
mación de  la  región ,  la  titilación  y  la  presencia  de  cuerpos  extraños  en  el  ano;  y  en 
ocasiones  es  producida  por  la  imitación.  Finalmente  diremos,  que  el  acto  de  la  defe- 
cación se  reproduce  por  término  medio  cada  veinticuatro  horas,  teniendo  la  costumbre 
una  considerable  Influencia  en  los  intervalos  de  tiempo  que  medien  de  un  acto  á  otro: 
los  médicos  utilizan  algunas  veces  esta  influencia  del  hábito  sobre  la  defecación 
para  comprender  y  explicar  la  causa  de  ciertas  constipaciones  6  estreñimientos  perti- 
naces. 

).<>«—  Fenómenos  químicos  de  la  digestión.  , 

Se  entiende  por  fenómenos  químicos,  los  actos  que  se  producen  en  el  contacto  de  los 
alimentos  con  los  liquides  segregados  por  los  anejos  del  tubo  digestivo,  cuyo  objeto  es  la 
traaformacion  de  aquéllos  en  materia  asimilal)le.  La  disolución  y  la  asimilación  dolos 
aliníentos  es  el  papel  que  desempeñan  los  líquidos  del  tubo  digestivo. 

Bajo  este  punto  de  vista  se  pueden  dividir  los  alimentos  tn  /ecnlenios^  .grasesj 
álhuminoideos,  pues  la  fécula,  la  grasa  y  la  albúmina  son  sus  tipos.  Bajo  el  punto  de 
vista  de  los  fenómenos  de  la  respiración  y  de  ta  nutrición,  se  dividen  en  alimentos  fUs- 
Heos  y  alimentos  respiratorios.  Los  primeros  son  las  sustancliB  cuaternarias,  azoadas, 
que  sirven  para  la  renovación  de  los  tejidos:  los  segundos  son  sustancias  terciarias,  no 
azoadas,  que  sirven  para  la  respiración.  Cada  especie  de  alimento  feculento,  graso  ó 
albuminoideo  está  sometido  á  la  influencia  directa  de  uno  ó  más  de  los  líquidos  del  tobo 
digestivo :*loB  feculentos ,  por  ejemplo,  sqa  trasformadot  por  la  saliva,  losalbumí- 
noideos  por  el  jugo  gástrico,  etc. 

Los  líquidos  vertidos  en  el  tubo  digestivo  por  las  glándulas  á  él  anejas  son,  Indicán- 
dolos de  arriba  abajo:  la  saliva,  el  jugo  gástrico,  la  bilis ,  el  jugo  pancreático  y  el  jago 

intestinal. 

• 

Saliva.-^ Es  un  liquido  alcalino,  viscoso,  trasparente,  suministrado  por  las  glán- 
dulas salivares.  Todas  ellas  reunidas  segregan  por  término  medio  un  kilogramo  de  saliva 
en  veinticuatro  horas.  Este  liquido  contiene,  según  Prcrichs,  por  cada  4000  partes  do 
agua,  99i,4 ;  tialina  ó  diiislasa  salival,  1,4;  moco  y  epltelium,  t,\ ;  materias  grasas,  0,1; 
sulfocianuro  de  potasio,  0,1 ;  sales  diversas,  2,2.  De  todos  ios  elementos  constitutivos 
de  la  saliva,  el  más  importante  es  el  fermento  que  la  da  sus  propiedades,  llamado  por 
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fierzélius  tuUina,  y  por  M.  Mialhe  diasiasa  salival:  la  propiedad  de  este  liquido  es  obrar 
sobre  las  sustancias  feculentas,  á  las  que,  primero  trasforma  en  destrína,  después  en 
glucosa,  en  cuyo  estado  es  como  pueden  ser  absorbidas  en  el  intestino.  Esta  trasfor- 
n|acioa  principia  en  la  boca,  cootináa  en  el  exófago ,  y  más  particularmente  en  el  estó- 
mago. 

Todas  las  glándulas  salivares  no  segregan  la  misma  saliva :  la  procedente  de  todas 
ellas  reunidas,  constituye  Xa  sólita  mixta  ó  completa,  que  ofrece  diferentes  caracteres 
déla  suministrada  por  cada  una  de  las  glándulas  en  pariiaular,  cuyo  análisis  ha  sido 
objeto  de  un  estudio  particular  de  M.  Claudio  Bernard. 

Los  caracteres  antes  expuestos  se  refleren  á  la  saliva  mixta. 

La  saliva  parotídea  es  segregada  en  gran  abundancia  durante  la  comida,  y  casi 
nada  en  los  intervalos :  la  cantidad  de  saliva  segregada  por  la  parótida,  es  mayor  que  la 
que  segregan  las  demás  glándulas  reunidas.  Esta  saliva  es  acuosa,  muy  flálda  al  tiempo 
de  su  secreción  y  después  de  su  enfriamiento,  y  es  la  que  en  particular  obra  química- 
mente penetrando  en  el  boio  alimenticio. 

La  saliva submaxilar  es  límpida  en  el  momento  de  la  secreción,  y  viscosa  después 
de  enfriada. 

La  saliva  sublin^fual  es  viscosa  en  la  secreción  y  después  de  enfriada,  lo  mismo  que 
la  segregada  por  las  glándulas  mucosas  de  la  cavidad  bucal. 

£1  objeto  de  estas  salivas  viscosas  es  aglutinar  las  partes  que  forman  el  bolo  alimen- 
ticio ,  y  envolverle  de  una  capa  viscosa  que  facilite  su  deslizamiento. 


e4stz*loo.  —El  Jugo  gástrico  es  un  liquido  trasparente,  fluido,  de  reac- 
ción acida :  la  mucosa  estomacal  sólo  segrega  con  abundancia  este  jugo  en  los  momen- 
tos de  la  comida  ó  cuando  se  introduce  un  cuerpo  extraño  en  el  estómago.  MM.  Bidder 
y  Schniidt  evalúan  en  500  gramos  la  cantidad  de  este  líquido  segregado  en  una  hora. 

Cada  cien  partes  de  jugo  gástrico  contiene  noventa  y  nueve  de  agua.  Contiene  tam- 
bién sales,  un  ácido  libre,  el  ácido  láctico,  que  da  al  jugo  gástrico  su  acidez,  y  una 
sustancia  orgánica,  la^^ma. 

El  Jugo  gástrico,  por  la  pepsina  que  contiene,  obra  únicamente  sobre  las  sustancias 
albnminoideas ,  á  las  que  trasforma  en  una  sustancia  con  los  mismos  elementos  de  com- 
posición que  la  albúmina:  esta  es  la  albuminúsa  opeptona,  que  penetra  por  la  absorción 
en  la  sangre. 

Jtxso  iTitesttTial.  —  Se  ds  este  nombre  al  conjunto  de  liquides  segregados 
en  la  superñcie  de  la  mucosa  intestinal  por  las  glándulas  de  Lieberk&hn,  de  Brunnero 
y  demás  que  contiene  esta  mucosa. 

£1  jugo  intestinal  conrrurre  á  la  disolución  de  todos  los  alimentos;  completa  el  papel 
de  la  saliva  trasformando  los  feculentos  en  azúcar;  el  del  jugo  gástrico  convirtiendo  en 
albuminosa  las  materias  albuminoideas,  y  el  del  jugo  pancreático  emulsionando  las  ma- 
terias grasas. 

Todos  estos  fenómenos  de  trasformacion  de  los  alimentos  se  verifican  en  al  intestino 
delgado,  donde  las  materias  alimenticias  llegan  á  ser  liquidas,  verdosas  y  olorosas,  pre- 
sentando una  reacción  alcalina;  conforme  van  aproximándose  al  ciego  aumentan  de  den- 
sidad, su  c^tor  se  oscurece  y  su  reacción  es  acida:  esta  acidez  no  procede  de  ninguna 
secrecioa  particular  del  ciego,  sino  de  la  formación  de  ácidos  orgánicos,  productos  de 
la  descomposición. 

Ai  llegar  al  intestino  grueso  las  materias  alimenticias,  ya  desprovistas  de  todo  cuanto 
contenían  de  asimilable,  constituyen  los  excrementos:  estos  se  componen:  4.^  del  re- 
siduo no  digerido  de  los  alimentos;  %P  de  moco  intestinal  y  del  residuo  de  la  bilis. 

Dunintc  la  digestión  se  desarrollan ^ases.  Los  del  intestino  grueso  salen  regular- 
mente por  el  ano  con  más  ó  menos  violencia  y  produciendo  ruido  algunas  veces.  Estos 
gasea  están  formados  de  hidrógeno,  ácido  carbónico,  ázoe,  hidrógeno  carbonado  é  hi- 
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drógeno  sulfurado,  que  especialmente  se  encuentra  en  la  állima  .parte  del  intestiiM 
grueso. 

BLlts.  —  La  bilis  es  un  liquido  alcalino ,  verdoso  y  de  sabor  amargo. 

Por  cada  cien  partes,  contiene,  según  M.Frerichs:  agua,  86;  eolatos  y  coléalos  ie 
sosa,  9J0;  colesterina,  0,S6 ;  margarina  y  oleina,  0,92;  moco  y  materias  coIoraQ- 
tes,  2,95 ;  sales,  0,77. 

El  colato  y  coléate  de  sosa  son  dos  sales  con  base  de  sosa  formadas  por  los  ácidos 
cólico  y  coleíco.  Este  áltimo  solo  diíiere  del  primero  por  contener  un  poco  de  azufre. 

Las  materias  colorantes  de  la  bilis  son  tres:  la  colepirrina,  ó  materia  morena;  labüi' 
verdina^  ó  materia  verde,  y  la  bilifudvina^  ó  materia  amarilla. 

A&n  no  se  sabe  con  entera  precisión  la  acción  de  la  blljs  en  la  digestión :  la  opinión 
mis  admitida  hoy,  es  la  de  que  concurre  con  el  jugo  pancreático  á  emulsionar  las  mate- 
rías  grasas:  no  tiene  acción  alguna  sobre  las  feculentas,  acaso  sirva  también  para  com- 
pletar la  acción  del  jugo  gástrico  sobre  las  materias  albuminoideas. 

«Tugo  paxior*eátioo.  —  Este  liquido,  segregado  por  el  páncreas,  es  inco- 
loro, algo  viscoso,  se  coagula  por  el  calor  como  una  disolución  de  albúmina,  y  so  reac- 
ción es  alcalina. 

Analizado  por  varios  fisiólogos,  ha  dado  muy  buenos  resultados:  segun  HM.  Tiedmand 
y  Gmelin,  en  cien  partes  de  jugo  pancreático,  se  encuentran :  agua,  9I,7S;  materia  or- 
gánica análoga  á  la  albúmina  y  sales  insolubles,  '3,55;  materia  y  sales  solubles  eo  el  al- 
cohol, 3,86;  materia  y  sales  solubles  en  el  agua,  1,53. 

El  jugo  pancreático  tiene  una  acción  especial  sobre  las  materias  grasas  á  las  coaies 
emulsiona;  es  decir,  las  divide  en  partículas  extremadamente  finas,  que  son  tenidas  en 
suspensión  por  el  liquido  de  la  digestión ,  y  que  solamente  en  tal  estado  de  división  in- 
finita pueden  ser  absorbidas. 

MM.  Sandris,  Bouchardat,  Douders  y  Leuz,  han  demostrado  experimentalmente  qne 
el  jugo  pancreático  obra  sobre  las  sustancias  feculentas ,  del  mismo  modo  que  la  saliva 
trasformándolas  en  glucosa ;  por  lo  que  se  puede  añadir  que  completa  la  acción  de  la 
saliva. 


CAPITULO  III. 
APARATO  VRlIiAlUO. 

Destinado  á  la  secreción  de  la  orina ,  este  aparat  ocompleto  de  secreción  se  compone: 
4.*  del  riñan ^  órgano  secretor;  2.°  del  uréter^  órgano  conductor;  3.®  de  la  teji§a,  ^^ 
ceptáculoii  órgano  de  depósito ;  4.^  de  la  uretray  conducto  escretor.  Este  último  con- 
ducto sirve  á  la  vez  para  la  emisión  de  la  orina  y  del  esperma,  por  lo  que  lo  estudiare- 
mos después  al  tratar  del  aparato  de  la  generación. 

« 

ARTÍCULO  PRIMERO. 

ríñones. 

t*r«pai*aolot^«  —  PaM  propagar  los  ri&onesy  sus  principales  relaciones,  se  levantan  tea  rai' 
dado  los  Intestinos  grueso  y  d^Igfado,  peto  dejando  en  su  lugar  el  duodeno  cuya  terminación  deberá 
ligarse ;  igualmente  solevanta  el  estómago  con  el  bazo,  liaciendo  otra  ligadura  en  la  f-arte sapsrk^r 
del  duodeno ;  se  levanta  el  bonie  anterior  del  híprado ;  en  segruida  se  desprende  de  fuera  adentro  al  p^ 
ritoneo  que  cubro  la  paifei  abdominal  ^Irofuílda  (Jilo  so  sspai^  COn  fácil i.!ad  del  riñon  |  del  uréter  ?  <jc 
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los  TMOS  eapermátloos  que  tambieo  quedan  descubiertos.  Bu  el  lado  dereobo  debe  haeerae  la  prepara- 
eion  ooa  cuidado  perlas  relaoionoa  que  tiene  el  riñon  con  el  duodeno  y  el  bígado. 

Para  estudiar  la  estructura  del  rlRon  se  le  divide  en  dos  mitades  por  medio  de  una  incisión  dirigida 
A  lo  largo  del  borde  conTezo ;  en  el  perfil  del  corte  se  observan  entonces  las  dos  sustancias  del  rlfion ; 
hacia  el  hileo,  pero  bastante  profundp,  se  nota  la  bolsa  membranosa  que  forma  la  pelvis,  su  continua- 
ción hacia  el  vértice  de  los  conos  para  formar  los  cálices ,  etc.  Al  comprimir  los  conos ,  caen  algunas 
gt>tas  de  orina  en  los  cálices.  Se  separa  entonces  la  membrana  propia  del  riñon  de  su  sustancia  espe- 
eial ,  lo  eoal  es  lieil ,  y  se  si^rve  la  operación  hasta  el  bileo  para  ver  cómo  se  continúa  con  los  cálices. 
La  esiruetura  del  riñon  se  examinará  al  microscopio  previas  la  oportuna  macera  clon  é  inyecciones; 
éstas,  al  bacerlas  por  los  vasos  sanguíneos,  pasan  por  lo  regular  al  uréter,  pero  esto  tiene  lugar  por 
la  rotara  de  los  vasos,  y  no  porque  haya  comunicación  entre  éstos  y  los  tubos  urinf  feros. 

Se  estudia  la  forma  interior  de  la  pelvis ,  tomando  su  modelo  en  cera  que  se  inyecta  por  el  uréter. 
Las  túnicas  de  la  pelvis  y  del  uréteres  disecarán  en  un  trozo  de  este  conducto ,  abierto  y  fijo  con  al- 
fileres sobre  una  lámina  de  corcho  6  lija.  La  manera  como  los  uréteres  penetran  en  la  v^iga ,  se  es- 
tudiará al  tratar  de  este  receptáculo. 

Los  ríñones  son  los  órganos  destinados  á  la  secreción  de  la  orina.  Hasta  el  día  han 
sido  considerados  como  glándulas ,  pero  hoy  ya  no  se  admiten  como  tales  más  qne  los 
órganos  qne  fabrican  cualquier  principio  de  los  que  se  unen  á  ios  elementos  de  se- 
crecioD  procedentes  de  la  sangre.  Los  ríñones  son  sim|flemente  atrayesados  por  los  ele- 
mentos de  la  orina  á  manera  de  un  filtro,  y  hacia  estos  órganos  es  donde  se  dirigen  to- 
dos los  elementos  primitivamente  contenidos  en  la  sangre ;  por  esta  razón ,  los  ríñones 
forman  parte  de  los  órganos  llamados  parenquimas  no  glandulares;  no  obstante,  dire- 
mos que  bajo  el  punto  de  ylsta  de  su  estructura  pueden  comprenderse  enteramente  en 
el  sistema  glandular. 

Sllmaoloxi.  —  Situados  á  los  lados  de  la  columna  vertebral ,  en  la  reglón  lum- 
bar, ocupan  la  parte  más  elevada  y  profunda  de  la  cavidad  abdominal,  por  debajo  del  hí- 
gado ,  entre  el  peritoneo  y  el  músculo  cuadrado  de  los  lomos. 

No  se  encuentran  situados  á  la  misma  altura  los  dos  ríñones;  el  del  lado  derecho  está 
algo  más  bajo  que  el  izquierdo,  á causa  del  hígado  que  lo  empuja  hacia  la  parte  infe- 
rior. Conviene,  sin  embargo,  no  exagerar  esta  desviación  que  algunas  veces  es  casi 
imperceptible,  como  lo  ha  hecho  notar  M.  Sappey. 


—  Están  colocados  los  ríñones  delante  del  cuadrado  de  los  lomos 
y  dirigidos  de  arriba  abajo,  pero  por  su  extremidad  superior  están  más  cerca  el  uno  del 
otro  que  por  su  extremidad  inferior. 

NT&niex-o  y  fox*nia.  —  Son  dos  los  ríñones,  y  tienen  la  forma  de  una  judia 
con  el  hileo  mirando  á  la  linea  media. 

l^ovllldad.. — Estos  órganos  son  Inmóviles  en  su  posición ,  nunca  se  han  encon- 
trado en  las  hernias;  están  fijos  en  la  región  lumbar  por  el  tejido  célulo-grasoso  que  ios 
rodea,  por  el  peritoneo  que  pasa  por  delante  de  ellos  y  sobre  todo  por  los  vasos  renales. 

Algunas  veces  se  han  observado  las  trasposiciones  del  riñon,  de  las  que,  unas  son 
congénitas,  otras  accidenlaies.  Las  primeras  se  conocen  en  que  la  arteria  renal  pro- 
cede del  tronco  más  próximo  ai  riñon  desalojado ,  regularmente  de  una  de  hts  arterias 
de  la  pelvis;  en  los  cambios  accidentales  de  logar ,  la  arteria  renal  procede  siempre  de 
la  aorta,  sólo  que  se  encuentra  estirada  más  ó  menos.  Estos  accidentes  se  observan  con 
más  frecuencia  en  la  mujer,  y  se  nota  también  que  el  riñon  derecho  es  desalojado  con 
más  frecuencia  que  el  izquierdo. 


y  volrLüiexi.  —  Según  las  escrupulosas  investigaciones  de  M.  Sap- 
pey en  más  de  cuarenta  ríñones,  las  dimensiones  de  este  órgano  son  las  siguientes, 
con  dos  milímetros  de  diferencia:  longitud,  0mj2;  anchura,  0^,7;  espesor  0m,03:  en 
los  dos  sexos  presentan  sensiblemente  el  mismo  volumen. 

Su  peso  es  de  4  71  gramos;  el  del  lado  izquierdo  puede  ser  algo  más  pesado  que  el  de- 
recho. 
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Ooloc*  y  con  sis  ten.  ota.  —  De  on  rojo  oscuro,  eiU  fomudo  el  rifion  de 
un  tejido  muy  apretado,  cuya  densidad  es  superior  i  la  de  todas  las  demás  gláodutis; 
es,  sin  emtiargo,  friable,  y  muchas  veces  ae  han  observado  roturas  en  el  riñen,  á  con- 
secuencia de  coaUíBioaes  profuadafl. 

Regiones  f  relacionet. 

Kl  rifioo  presenta  una  cara  anterior,  una  cara  posterior,  un  borde  interno,  un  borde 
externo ,  una  extremidad  superior  y  una  extremidad  ioTerior. 

Oara  antei*10K*.  —  Convexay  lisa,  mira  esta  cara  hacia  delante  y  tinpoce 
afuera ;  está  cubierta  por  el  peritoneo  y  colon  ascendente  el  de  la  derecha  y  colon  des- 
cendente el  de  la  izquierda.  Cuando  el  colon  ae  baila  distendido  y  desprovisto  de  oe- 
socólon,  cubre  en  pwte  esta  cara,  pero  cuafidoae  halla  en  estado  de  vacuidad  y  lormido 
el  mesocóloD,  na  existe  reladoa «Igona  entre  ^os. 


C1  rifton  derecho  se  relaciona  ademas  por  su  cara  anterior  con  l>  se^onth^rdeii  dd 
duodeno  y  con  la  cara  Inferior  del  bigado  por  su  mitad  sirperior-;  s«  txíA  parte  no  st 
encuentra  peritoneo  y  el  hígado  presenta  una  depresión  llamada/onVa  n»ai. 

El  riOon  izquierdo  está  en  relación  también  con  el  borde  posterior  del  baio  qoe  se 
aplica  á  su  cara  anterior,  con  la  cola  del  páncreas  j  con  la  tuberosidad  mayor  del  m- 
lúmago. 

OsfB  posterloi*.  —  H6noB  convexa  y  nitoincfaai<|iielaiast«1of,  minUei) 
atria  y  un  poco  adentra;  está  en  re  la  clon  con  el  cuadrado  délos  leams,  del  cnAl)  se- 
para la  hoja  anterior  de  la  aponeurósis  del  músculo  trasverso  del  abdomen,  y  coa  el 
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diafragma  qae  la  separa  de  las  dos  áUimas  costillas.  ( Esta  última  relación  es  algo  más 
extensa  en  el  lado  Izquierdo.)  También  se  relacionan  con  la  cara  posterior  del  riñon  al- 
gunas ramas  nerrlosaá  del  plexo  lumbar. 

Box*de  lTitei?xi.o.  —Es  cóncavo, y  presenta  una  ancha  escotadura  en  su  par- 
te media ,  llamada  hüeo  del  riñon,  por  donde  pasan  los  tssos  y  nertlos  que  penetran  en 
el  órgano.  Más  aparente  por  la  cara  posterior,  este  borde  descansa  sobré  el  músculo 
psoas. 

Box*dLe  eaLte]?xio.  —  Convexo  y  redondeado ,  Se  apoya  eá  el  dUfragma  y  el 
borde  externo  del  cuadrado  de  los  loínos. 

ESaLt;x*exxild.ad.  supex^lox*.  —  Cubierta  por  la  cápsula  siiprarenal ,  esta 
extremidad  corresponde  á  la  duodécima  vértebra  dorsal;  es  más  voluminosa  que  la  in- 
ferior y  está  más  aproximada  á  la  columna  vertebral.  La  del  lado  ¿erccho  está  colocada 
entre  la  parte  inferior  del  hígado  y  el  diafragma;  la  del  lado  izquierdo  se  encuentra  en* 
Ire  el  diafragma  y  la  cola  del  páncreas. 

E3xi;z*éixitct.ád.  liifei^ioi:*.  -—  ÍÚfénos  ^olumlrio^lá  qué  la  íh^^iiit,  descansa 
sobre  el  cuadrado  de  los  lomos,  estando  separada  de  la  cresta  ílfacá  jp6r  ufa  itlté^válo  dé 
¿  á  5  centímetros. 

Vitriedadés  anatámieoi. 

Vaz*led.ade9  de  óltu.aolQTi.  •—  Ya  sabemos  que  los  rizones  sé  ehcuen* 
tran  sitaados  en  la  reglón  lumbar,  pero  cuando  se  inclinan  hácíá  las  partes  inferiores 
se  llaman  ríñones  flotantes. 

Vai^fe^dadefir  dtí  ¿lkfe<>olóxx. -—En  algunos  c&sos  bastante  raros,  se  ve 
qae  los  ríñones  sé  hallan  bastante  próximos  uno  á  otro  y  aun  en  contactó  por  una  de 
SQS  extremidades,  regularícente  por  la  supéHor,  formando  á  modo  de  una  herradura 
coya  pane  tíiedía  déáctfnSá  Sobré  M  éblémiía  vérCebral. 

Variedades  de  xi'ú.ni.er^e.  —  No  se  conoce  ningún  caso  auténtico  de 
carencia  absoluta  de  los  dos  ríñones ;  hay  individuos  que  sólo  tienen  uno  pero  bastante 
voluminoso ,  cuya  posición  bien  puede  ser  en  su  lugar  ordinario  á  un  lado  ó  á  otro,  ó 
bien  al  través  sobre  la  columna  vertebral  con  el  hileo  hacia  abajo. 

Algunos  autores  han  hablado  de  tres,  cuatro  y  aun  de  cinco  ríñones;  pero  en  estos 
casos  lo  único  que  puede  admitirse  es  que  al  formarse  el  riñon  hayan  quedado  separa- 
dos algunos  lóbulos,  y  que  éstos  se  hayan  desarrollado  separadamente,  como  se  ha  di* 
cho  respecto  del  bazo. 

Vax*iedadés  de  voltimexi.  —  Pueden  atrofiarse  los  ríñones  y  quedar 
reducidos  á  la  cuarta  parte  de  su  volumen  normal;  pueden  también  hipertrofiarse,  pero 
en  estos  casos  su  volumen  no  excede  de  4  á  )  centímetros  de  sus  dimensiones  natura* 
les.  La  longitud  de  estos  órganos  puede  variar  según  los  individuos,  de  40  á  15  centíme- 
tros; igualmente  se  notan  variedades  de  peso  desde  407  á  264  gramos  cada  riñon. 


Bstr%ctwra  del  riñon. 


.y 


Estudiaremos  ahora  sus  cubiertas,  su  tejido  propio,  sus  vasos  y  sus  nervios. 
Las  cubiertas  del  riñon  son  dos:  una  externa  célulo-adiposa,  otra  interna  fibrosa. 

Oix1>lex*ta  oélulo-adlposa.  —  Es  lo  que  se  llama  atmósfera  grasosa 
del  ríñon;  está  rodeado  este  órgano  de  una  capa  de  tejido  celuloso  con  multitud  de  pe- 
lotones adiposos ,  que  se  continúa  con  el  tejido  celular  subperitoneal  y  se  adhiere  á|a 
cubierta  fibrosa  del  riñon  por  medio  de  unos  tabiques  delgados  y  poco  resistentes.  La 
Infiamaciott  de  esta  cubierta  conffllAlífé'hPpüsriflefrtM; 
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Oublei:>ta  fll>fOsa.  —  La  cubierta  fibrosaól(iDÍra  propia  (ielriihiD,«uiii 
membrBDa  delgada  compuesta  de  (Ibras  laminosas  con  algunas  fibras  eláslicu;  se  vi- 
hiere  al  tejido  propio  del  rlQon  A  faror  de  unas  prolongaciones  bastante  delgidu,  que 
se  rompen  con  mucha  facilldati  cuando  se  despoja  al  órgano  de  su  túnica  propia,  y  «e 
continúa,  al  nivel  del  blleo,  con  la  membrana  exterior  de  la  pékls  del  uréUr. 

Tejido  pr-oplo.  —  A!  escindir  un  riñon  en  sentido  Terllcal,  yáesdeelborJe 
convexa  al  cóncavo,  se  notan  en  la  superficie  del  corte  dos  partes; '  una  central,  rojí, 
que  mira  al  blleo,  formada  por  la  aglomeración  de  pequeños  conos  llamada  ivlaeít 
(uÍKÍOM,  interior  ó  medular;  y  otra  rodeando  á  la  primera,  de  color  méuos  oscuro,  que 
forma  en  la  superficie  del  órgano  una  capa  de  3  á  6  milímetros  de  espesur,  llamadi  nt- 
tanda  cortical  6  glandulota. 

No  son  tan  diferentes  entre  si  estas  dos  sustancias  contó  pudiera  creerse  á  prinm 
vista,  pues  la  mayor  parte  de  loa  elementos  que  en  una  se  encuentran ,  también  Eebi- 
llan  en  la  otra. 

Sntlancia ínbuloia. — Está  formadeúnicamente  de  tubos  («)  dispuestos  en  gruesos  ait- 
nojos  cónicos  de  8  á  18  en  cada  uno,  cuyo  vértice  ó  mamelón  se  abre  en  un  ciili  il  ai- 
Tel  del  hlleo,  y  cuya  base  ensanchada  se  encuentra  en  la  periferia  detrlíionbijolaíiii- 
tancia  cortical;  estos  gruesos  manojos  cónicos ,  llevan  el  nombre  áepiránidei  üiítl- 
pigio. 

Entre  estas  pirámides ,  se  observan  unas  prolongaciones  que  las  separan,  proceden- 
tes de  la  sustancia  cortical,  cuya  estructura  tienen,  designadas  con  el  nombre  de  a- 
Wmnat  de  Bertin.  Examinando  de  cerca  el  corte  de  las  pirámides  de  Halpigio,  ectb 
claramente  están  compuestas  de  tubos  dirigidos  desde  el  vértice  d  la  base  de  li 
pirámide. 

Siuíaneia  cortical.  ~~  Se  encuentran  en  ella  los  mismos  tubos ,  solamente  que  ■>; 
lortu')sos  en  vez  de  rectilíneos ,  y  una  disposición  especial  de  loa  vasos  sanguineos. 

SI  se  estudia  st  microscopio  el  tejido  propio  del  riñon,  se  observan  tubos,  Dbna  Ii- 
mlnoaas  y  unos  corp:^scuIo3  particulares  llamados  glomérulos  de  Halpigio;  estecor- 
pAsculo  está  formado  por  la  arteria  del  rlfion  y  lo  estudiaremos  después  con  soa  nsos. 


Pía.  m.  —  DlspoBldOD  de  loa 
taboB  nrlnítoras  etx  U  pirá- 
mide ae  Malpitrlo. 
s.  TsIhi.  —  í.lbnin. 


Los  t%6otprepiot  del  riño» ,  llamados  todavía  í»ÍM  winiferot,  condurtllos  «nif'^ 
rot.tiiiiUi,  son  muy  numerosos;  una  de  sus  extremidades  se  ahre  en  los  cálices doo^ 
se  vierte  la  orina,  y  la  otra  se  halla  situada  en  el  espesor  del  parénqointa  renal  M' 


(•)  BetattnbMMOonoM&untlBOBbndatnboidaBtUtal. 
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lennina,  ya  aoMlomosándose  con  otros  tubos  para  formar  asas ,  ya  formando  an  simple 
fondo  de  saco  >  ¿  ya ,  y  es  lo  más  frecaeole ,  dUatándoBe  en  forma  de  ampolla. 


Fio.  388,— Demuost™  c6iD0  log 
tubos  urinifsToi  rectet  k  an 
laiuslanDift  tubulosa,  ae  ba  - 
OQ  Ileiuosoí  al  penetrar  sn 
la  lua tunela  cortical. 


S  se  signen  estos  tubos  desde  bq  extremidad  abierta  i  an  extremidad  cerrada .  se  te 
qoe  parten  del  vértice  de  cada  mamelón  por  una  veintena  de  orificios;  que  penetran  en 
linea  recta  en  el  espesor  de  la  sustancia  renal,  dlvidiíndose  cada  uno  en  muchas  ramas, 
y  que  al  llegar  d  algunos  milímetros  de  la  superficie  det  riñon  se  reflejan  para  deBcriblr 
un  gran  número  de  fleiuosldadee.  Estos  tubos  nezuoBos  se  enlazan  y  ponen  en  rela- 
ción con  los  capilares ,  que  en  esta  parte  afectan  una  disposición  especial. 

UuchoB  anatómicos  se  han  dedicado  al  estudio  de  la  sustancia  del  riñon,  y  esto  en 
vez  de  facilitar,  ha  hecha  más  difícil  el  estudio  del  par^nquima  que  nos  ocupa ;  tres 
nombres  propios  hay  que  citar  en  la  descripción  de  sus  tubos  i  Halpiglo,  Bellini,  y 


Fio.  29B.— Rapraaanlalktarmi- 
naclon  da  la  ■rt«ri>  renal  y 
■US  relacIonM con  loa  tuboa 
del  rfDoa.  Ss  ven  tsmbleB 
ciutro  cipaalaBdeMQilar. 

A.  ArlFTii  rioil.— B.  RioíIchIM 
«•  tu.  ■rt.rii.-C.  Antrii  •r.-niiM 
dtl(lDm*riil*,-D.  ArtsrkrfireDU.— 
E.  E.  FloiaoiiihdM  di  loi  luUoi  da 
pititín.  — ^a^>•>t  U  Ftnrla  uali- 
biSihKih  c«i  h  pirtniík  ii  Hilpifif. 
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PerreiD.  El  grueso  manojo  tubuloso  que  parte  del  mamelón,  horadado  por  rarira  orf- 
flcios  y  que  penetra  ea  la  suslanoia  dol  riñon ,  ensancbifidoae  á  condecnencU  de  lasdi- 
Tigiones  de  los  tubos,  ha  sido  comparado  por  Halpigio  á  una  plrimíde,  7  de  iqai  el 
nombre  ii pirámide dt  Malpigio  que  se  le  hadado,  cuyo  número  Tarla  de  8  i  <9  en 
cada  riSon.  BelllnJ  ha  estudiada  la  disposición  de  estos  tubos  y  hecho  conocer  las  en- 
cesivas  y  namerosas  ramiQcaclones  de  los  direrentea  tubos  que  entran  en  la  conglilD- 
don  de  cada  pirámide;  estas rimidcaclones  tubulosas  se  Wimaa  t%bia di Belli»i.V\aú- 
mente,  Ferreln  ha  estudiado  particularmente  su  terminación;  aus  flexaosldades  en  la 
Euatancla  cortical  del  rlfion ,  asi  es  que  á  loa  tubos  de  la  sastancts  cortical  ae  llamu 
Mos  de  ^«rrffts;  lambí  en  se  llama  pirámide  de  Ferrei*  al  conjunto  de  tubos  Oexnosoí 
que  nacen  de  un  mismo  tubo  de  Bellini.  Por  esta  rápida  eiposiclon  vemos  que  la  pirá- 
mide Halpiglo  se  compone  de  tubos  de  Belllnl,  y  qoe  tos  tobos  de  BellInl  están  forati- 
dos  por  la  reunión  de  tubos  da  Ferreln. 

Los  tubos  urlnlferos  tienen  en  lodo  au  trayecto  laa  mismas  dlmenBloneB;80nDnpo«i 
más  estrechos  en  el  jáven  que  en  el  adulto,  en  el  cual  miden  la  anchura  de  OBm,oi0  i 
Omiii,oGO.  Están  formados  de  una  sustancia  homogénea,  trasparente,  hialina  y  upin- 
dos  de  epltelium  pavlmentoso  cuyas  células  contienen  uno  ú  dos  núcleos  folaminoioi, 
esféricos;  en  algunos  tubos  se  encuentra  epitelium  nucleolar  con  núcleos  exactamente 
Iguales  á  los  que  se  observan  en  las  células  paTimenlosas,  y  algunas  veces  en  un  miiiM 
tubo  se  ven  varías  libras  de  epitelium  pavimentóse  y  de  epf  teliura  nucleolsr. 

Se  llama  cápsula  dt  Sfuller  6  eápnUa  delglomériUo.  la  dilatación  terminal  en  fondo  de 
saco  de  los  tubos  nrlntreroS;  este  enssadisü«nh)  (Mnnaaica  «on  k  catldMI  <M  tnbe  t 
presenta  ««",1  á;  V^^t  d«  4l<iíné»o. 


tellKl  da  un  tubo  da)  rtBau, 
MKUn  Hanla. 


Encuéntrase  en  la  cápsula  de  Hütler  un  glomérulo  de  Halpiglo;  algnnaí  vecei  n) 
misma  cápaula  es  común  á  dos  tubos  urlnireros,  y  entonces,  en  el  centro  de  ella,  m 
nota  un  glomérnlo  común  á  loa  dos  tubos. 

Los  tubos  del  riñon  se  reúnen  en  manojos,  alrededor  de  los  cuales  se  encuenina 
vwnojot  laninotof  f^thrmaa  con  su  e o trecru (amiento  una  trama  intermedia  ealte 
los  diversos  manidos  de  tubos,  cuyos  elementos  ae  haUan  diseminados  por  toda  la  sus- 
tancia renal. 

Independientemente  de  los  tubos  urinlferos  que  acabamos  de  describir,  algunos  ina- 
tómlcos  admiten  otros  tubos  Je  menor  dimensión,  escasamente  Oam.ot  de  diámetro, 
llamados  t%bot  de  Senlt,  nombre  del  anatómico  que  los  ba  descrito,  Tormando  asas  cus 
la  convexidad  mirando  al  mamelón  de  la  pirámide  de  Halpiglo;  estos  tubos,  cayo  epite- 
lium es  trasparente ,  nunca  se  hallan  birurcados. 

La  conexión  de  estos  tubos  con  los  urinlferos,  necesita,  á  nuestro  juicio,  nuevas  in- 
vestigaciones ;  hemos  oído  decir  í  H.  Sappey ,  que  los  tvboB  llamados  de  Eetik,  do  toa 
probahlamente  mas  que  vaaos. 


Fio.  2S1.  —Corte  laoftiludinal 
de  uns  pirámide  de  MUpi{rid. 

(Pi«paractoa  mlerovcdplu' ' 


Vasos  sanaroineos  —  El  ñíioa  recibe  la  srterla  renal ,  que  pau  por  en- 
tre la  veoa  que  se  encuentra  delante  y  la  péhiB  del  uréter;  llega  al  riñon,  se  divide  en 
nncluB  ramas,  que  penetran  todas  en  las  protongacionea  que  la  HusUncla  cortical  en- 
Tia  entre  las  pirámides  de  Malpigio  con  el  nombre  de  colimiinu  de  Bertin ;  al  llegar  á  la 
bagedelaspirimides,  al  punto  en  que  los  tubos  se  bacen  deiuosos,  i  sea  en  la  unten 
de  las  sustancias  cortical  y  tubulosa,  las  ramas  arteriales  se  ramiflcao  y  anastomosan 
eotre  al,  formando  una  rica  red  entre  ambas  auetaacias;  de  esta  red  de  mallas  cuadrilá- 
teru ,  puteo  capilares  que  se  dirigen  perpendlcutaimeole  biela  la  superBde  M  riñon, 


Fio.  381.  —  Vmob  del  rlBoD  de 
on  niEo,  praparadas  or  cor- 
roíloD.  La  ■rterli,  Tajads  t\ 
lr«véi,Ba  encuenira  pord»- 
ba)o|  la  veea,  rayada  longfi- 
tudiualmiDM,  p«r  sncim*. 


nminaii  por  entre  los  tubos  y  se  continúan  después  con  las  renaa ,  pero  la  mayor  parle 
vtQ i  formar  élgloitiritlo  di  Mtlpigio ;  ai\b  sa  forma  por  loa  vasos  que  llegan  cercado 
U  cápsula  de  Vütler,  penetran  atravesando  su  pared  en  el  interior  de  ella ,  donde  for- 
man coD  BU  entrecruza  mi  ente  un  pequeño  grupo  vascular,  redondeado,  que  es  lo 
que  se  llatna  glomérulo  de  Malplgio.  Las  asas  de  estos  capilares  tienen  su  convexidad 
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dirigida  al  lado  de  la  pared  del  gloraérulo;  son  visibles  i  la  simple  visla.  abundan  mu- 
cho en  la  sustancia  cortical  del  ñffnn  ;  se  pueden  levanlar  con  la  punta  de  no  ilQler. 
Los  capilares  que  constituyen  el  glomérulo  son  muy  Unos,  y  se  encuentran  en  sos  pa- 
redes multitud  de  núcleos  cortos.  El  glomérulo  no  está  directamente  en  relación  rooli 
cavidad  del  conductito  urinitero,  está  separado  por  el  epiteliwndel  tubo  que  deél  nace; 
de  tal  suerte ,  que  puede  considerarse  la  cápsula  de  Milller  como  una  cubierta  pro- 
pia del  glomérulo,  cubierla  que  estarla  Tormada  por  parle  del  tubo  por  el  epitelium,  j  a 
los  demás  punios,  por  la  materia  amorfa  trasparente  del  mismo;  aún  pudiera  decirse  qne 
el  glomérulo  de  Halpigio  es  un  grupo  de  pequeños  capilares  en  asa  que  vienen  i  colo- 
carse en  la  extremidad  de  un  tubo  urinirero,  entre  la  capa  epitelial  y  la  capa  amorÍL 


Fio.  asS,  Fio.  9B4. 

Pío.  283.-'Relacloi]M  da  U.  arteria  renil  goq  an  tubo  dal  ríBon. 

ed  opihi  linMai  M  Ubh-t.  Ai»- 

Pio.  284.— Arteria  aferenta  da  un  glomérulo  con  bub  runlflMieloDea  tacomplsUmeata  inTseUdM. 

Los  glomérulos  de  Halpigio  soa  en  extremo  numerosos ;  según  H.  Sappe;  biylo  me- 
nos S60.000  en  cada  riñon ;  su  diámetro  ea  cuatro  veces  mayor  que  el  de  los  tubos  on- 
nlferoa. 


FiB.  98i— Oloméniloe  de  Mal- 
plR-io  esailoa*diia  an  al  tra- 
yecto do  doa  ramajiarterlalaa. 
1, 1.  kniit  mil.— 1,  t.  GbB^ 
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No  Sé  encaentran  en  el  centro  de  las  pirámides  de  Malpigio,  pero  sí  en  la  base  y  en 
sa  periferia ,  escalonados  á  lo  largo  de  los  ramos  arteriales.  (Véase  flg.  235.) 

M.  Sappey  considera  en  ellos  una  cubierta  propia,  continuación  de  la  pared  del  tubo, 
an  tejido  propio  que  se  adhiere  á  la  cubierta  al  nivel  del  punto  de  su  continuidad  con  el 
tubo,  cuyo  tejido  es  el  qft  recibe  los  vasos. 

La  yena  renal  nace  de  los  capilares  del  riñon.  £1  capilar  arterial  sale  del  glomérulo 
casi  por  el. punto  por  donde  penetra,  y  no  por  el  opuesto;  forma  en  su  origen  pequeños 
vasos  venosos  que  aumentan  poco  á  poco  de  calibre  por  la  adición  de  los  vasos  inme- 
diatos, 7  van  á  verterse  en  el  tronco  de  la  vena  renal  ó  emulgente.  Las  redes  venosas  en 
la  superQcie  del  riñon,  forman  á  veces  pequeños  remolinos  ó  estrellas,  que  se  llaman 
estrellas  de  Verreyen. 

Vasos  Itxifátloos.  —  En  el  riñon  se  encuentra  linfáticos  superflciales  y 
linfáticos  profundos,  difíciles  de  estudiar,  especialmente  los  superficiales.  Gruiksanck 
ha  podido  inyectar  dos  en  un  riñon  atrofiado  en  parte ,  que  con  tenia  cálculos  y  ha  visto 
que  estos  linfáticos  se  dirigen  hacia  el  hileo  del  órgano,  donde  s«  adhieren  á  la  vena  re- 
nal para  lanzarse  en  los  ganglios  linfáticos  lumbares. 

Los  profundos  han  sido  observados  por  el  mismo  autor.  Ha  ligado  la  vena  renal  en 
un  animal  vivo  y  comprimido  la  sustancia  del  riñon,  produciendo  una  infiltración  san- 
guínea, por  cuyo  medio  se  han  puesto  muy  de  manifiesto  los  linfáticos  profundos  á  cau- 
sa de  la  sangre  infiltrada.  Estos  vasos  se  dirigen  hacia  la  vena  renal,  y  tienen  la  misma 
dirección  y  terminación  que  los  linfáticos  superficiales. 

Nex*vlos.  ^  Proceden  del  plexo  renal,  siguen  la  dirección  de  las  arterias,  se 
pierden  sobre  sus  paredes,  y  no  se  conoce  la  manera  como  terminan. 


Aplicaoiones  patológicas. 

El  alumno  leerá  con  fruto  la  secreción  urinaria  antes  de  entrar  en  el  estudio  de  las 
consideraciones  patológicas. 

De  las  relaciones  del  riñon  se  desprenden  una  multitud  de  consideraciones  muy  im^ 
portantes  bajo  el  punto  de  vista  patológico :  las  que  tiene  con  el  peritoneo ,  dejan  cono- 
cer el  modo  cómo  puede  abrirse  un  absceso  perirenal  sin  interesar  la  serosa;  cómo  los 
abscesos  subperitoneales  de  la  fosa  iliaca,  pueden  llegar  basta  el  riñon :  los  que  afecta 
con  los  intersticios,  explican  cómo  un  absceso  del  riñon  puede  abrirse  en  el  colon  ó  en 
la  segunda  porción  del  duodeno :  sus  relaciones  con  el  bazo ,  el  hígado  y  el  páncreas, 
explican  la  dificultad  que  hay  en  algunos  casos  para  precisar  el  verdadero  sitio  de  un 
absceso  y  la  facilidad  con  que  los  de  carácter  canceroso  pueden  propagarse  á  estos  ór- 
ganos y  vice-versa^  pues  es  muy  frecuente  que  el  cáncer  invada  los  tres  órganos  al  mis- 
mo tiempo. 

Muchas  enfermedades  pueden  afectar  al  riñon,  siendo  laS  principales,  la  nefritiSi 
albuminuria,  enfermedad  de  Bright,  el  cáncer,  el  tubérculo,  los  quistes  y  los  cálculos 
renales. 

1.^  N'efx*itls.  -^  Es  la  inflamación  del  riñon;  puede  presentarse  en  el  estado 
agudo  ó  en  el  crónico.  En  el  estado  agudo,  se  halla  caracterizada  anatómicamente  por 
el  aumento  de  volumen  del  riñon,  por  una  gran  vascularización,  por  el  frecuente  re^ 
blandccimlento  de  su  tejido ,  y  por  la  presencia  de  pequeñas  colecciones  purulentas  di- 
seminadas en  su  trama;  ofrece  los  síntomas  siguientes:  dolor  lumbar,  que  se  irradia 
hasta  la  ingle  simulando  una  neuralgia  lumbo -abdominal;  disminución  de  la  cantidad  de 
orina  segregada;  presencia  do  cierta  cantidad  de  albimina  en  la  orina^y  en  fin,  un  con- 
junto de  síntomas  generales,  parecido  muchas  veces  al  esiado  tifoideo.  Esta  enferme- 
dad es  grave  y  acarrea  rápidainente  la  muerte.  Mo  ofrece  siempre  la  misma  intensidad, 


4fi$  fi8t>UK0LoeiA. 

dependiendo  sus  variedades  de  sua  causas;  asi  es  que  ha;  DefrltíB  tranmálica,  calcoto- 

sa,  reamáilca,  gotosa,  etc. 

lA periné frltií  ea  la  mnamacioa  del  tejido  célulo-adiposo  que  rodea  al  riBon;  tenol- 
na  casi  siempre  por  supuración :  el  pus  resbala  por  debajo  del  peritoneo ,  lo  separa  ; 
forma  una  tumefacción ,  algunas  veces  sensible,  á  través  de  k  pared  abdominal ,  y  eail 
siempre  en  la  región  lu  ubar,  por  donde  suele  darse  salida  i  la  colección  puruleoU. 

3.°  AlbiuxiIniirla.  —  Esta  enfermedad,  que  mucbas  veces  no  pasa  de  ser 
un  sinloma,  está  caracterizada  por  la  presencia  de  cierta  cantidad  de  albúmina  ea  U 
orina ,  por  lo  que  conviene  siempre  examinar  los  orines  de  loa  enfermos ,  pues  á  veces 
se  descubre  una  albuminuria  que  nada  le  bubiera  hecho  sospechar.  Se  toma  un  poco  de 
orina  en  un  tubo  de  ensayos,  y  se  calienta  á  la  ¡lama  de  una  lámpara  de  alcohali 
si  la  albúmina  es  abundante,  se  precipita  en  forma  de  pequeños  copos ,  7  en  caso  con- 
irario  sólo  enturbia  el  liquido  del  tubo:  puede  licitarse  el  experimento  á  verter  eo  li 
orina  un  poco  de  ácido  nítrico,  que  coagula  la  albúmina,  pero  conviene  no  echar  ma- 
cho ácido,  porque  disuelva  el  precipitado.  Cuapdo  solo  se  descubren  pcqaeiJas  boellas 
de  albúmina ,  bueno  será  combinar  los  dos  procedimientos,  afiadlendo  nn  poco  de  icido 
nitrtco  i  la  orina  que  baja  de  calentarse. 


1 


Fio.  S88.— Prepftrtcton  mlcroicdpic*  socmIa  ila  un  poco  de  orina  de  na  ciso  de  «Qhnnailad  d*  Bri^l. 
Se  ve  UD Ureo  filAniento  fbTmRdo  por  la  canalderablescumulacloade  j[nDn1aeloim^n>aet>i)iii 
taan  tomftdo  la  forma  de  un  tubo  Drlnífero  dwpuea  de  haber  destruido  el  ep!te][um.  Alredadwdtl 
fllanunto  ta  ven  fflúbuloi  grasOBca  diaemlnadoa  6  agrupado!.  Aumento  da  HO  diimatiM ,  wgu 
Benuet. 
Pío.  !31.— Filamentos  que  parecen  de  cera  proMileotesde  iMtuboi  arlnffen»,  recOfridosdeloaorlMi 
de  un  enfermo  atacado  de  la  enfermedad  de  Bright,  en  loe  que  IB  van  adbertdual|piaa«iiélnlii«^ 
tal  ¡alai.  Aumento  330  diametral,  ■eg'UD  Benoet. 

3.**  X]n.fex*medad  de  Br-Ielit.—  Es  una  degeneración  grasos*  del 
rlQon.en  la  cual  la  albuminuria  ca  el  principal  síntoma.  Sin  que  se  pueda  sospefíbaria 
cansa  (supónese  sea  el  frío),  las  célulu  de  epitelium  que  tapizan  los  tubos  del  ríAonse 
llenan  de  granulaciones  grasosas  que  las  distienden,  alteran  el  color  del  rifton,  qiiew 
pone  amarillento,  primero  en  lunares,;  poco  después  por  completo.  A)  converilrse  eo 
grasosas,  gran  número  de  células  se  desprenden  del  tubo  y  son  arrastradas  por  la  otIbi, 
en  quepneden  encontrarse',  tamplen  se  encuentran  en  la  orina  pequeSos  filatnentos for- 
mados por  Borles  de  células  desprendidas  del  miamo  tubo,  por  grupos  de  granubcioDes 
grasosas,  y  otras  veces  por  una  sustancia  parecida  h.  la  cera.  Esta  descamicíoB  de  lo9 
tubos  del  riüon .  facilita  el  paso  de  la  albúmina  á  través  de  su  pared ,  y  esta  bUmrIoo' 
ría  persiste  y  hace  sua  progresos  hasta  la  muerte.  Durante  la  vida,  los  eafermoa  ata- 
cados de  eslBafecnon.  padecen  infiltraciones  y  colecciones  serosas  qne  se  observan  n 
todas  las  serosas  y  en  el  tejido  celular  de  todns  las  regiones  del  cuerpo:  estas  InOlln- 
ciones  y  colecciones  se  explican  por  la  desalbuminaciou  de  la  sangre  que  se  hace  ra^ 
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nos  plástica;  ast  es  que,  destruidas  sus  condiciones  de  densidad,  se  veriflca  un  fenó- 
meno de  exósniosis  general,  y  el  suero  de  la  sanare  se  ¡nQltra  á  trfive^  <fe  las  paredes 
de  los  capilares.  (Figs.  236  y  237.) 

4.^  Oáxioex*.  —  El  que  con  más  frecuencia  se  obserra  en  el  riñon  es  el  cáncer 
encefalóides,  que  primero  se  desarrolla  en  el  órgano  secretor  de  la  orina,  ó  bien  que 
sea  invadido  por  un  tumor  canceroso  inmediato ,  del  hígado  ó  del  páncreas ,  por 
ejemplo ,  ofreciendo  siempre  la  enfermedad  los  mismos  caracteres.  Se  nota  un  tumor 
más  ó  menos  yoluminoso  á  través  de  la  pared  abdominal,  dolores  punzantes  que  faltan 
coQ frecuencia,  y  en  fin,  una  alteración  en  la  orina,  que  consiste  en  la  presencia  de 
más  ó  menos  cantidad  de  albémina  y  de  sangre.  El  orinar  sangre  ó  hemaluria,  es  uno 
de  los  principales  caracteres  del  cáncer  del  riñon. 

6.*  'X^u.l>6x*oixlos.  —  Nunca  se  encuentran  tubérculos  en  el  riñon,  si  no 
existen  de  antemano  en  el  pulmón,  y  cuando  se  encuentran,  se  hallan  diseminados 
por  la  superficie  del  órgano.  Es  raro  ob^rvar  casos  como  los  citados  por  M.  Rayer,  en 
los  qiie  la  sustancia  renal  había  sido  completamente  trasformada  en  materia  tubercu- 
bsa. 

O.^  ^|xis^e«.  —  Lo3  qujstes  del  rifiOA  son  muy  raros.  fVíase  Quistes  del  hí- 
gado, que  son  idénticos  á  los  del  riñon.)  fin  los  quistes  hldatidlcos,  se  observan  algunai 
veces  hidátldes  arrastrados  por  la  orina. 

T.^  OÁI0U.I0S  x*eixc^le9.  —>  Algunas  veces  se  presentan  concreciones  en 
los  tubos  del  riñon,  dando  por  lo  general  tugar  á  una  inflamación  llamada  n^ritiscal'- 
eulosa:  regularmente  estas  concreciones  se  forman  en  la  pelvis  á  la  cual  irritan  é  infla- 
man, ji«/9i/á.  En  algunos  enfermos,  las  concreciones  de  la  pelvis  son  inmóviles;  en 
otros ,  se  desprenden  de  la  pelvis  y  bajan  á  lo  largo  del  uréter  hasta  la  vejiga.  Esta  pro- 
gresión del  cálculo  renal  no  difiere  de  la  de  los  cálculos  biliares  por  los  conductos  del 
hígado,  7  hacen  sufrir  eo  su  marcha  crueles  dolores  al  enfermo,  da^do  lugar  á  unos 
accesos  de  dolor,  llamados  célico  ne/rítieo ,  y  ademas  á  la  presencia  de  sangre  en  la 
orina. 

ARTÍCULO  SEGUNDO. 

CÁLICES.   PELVIS,   URÉTER. 

El  conducto  que  lleva  la  osina  desde  el  riñon  á  la  vejiga  se  llama  uréter.  Hacia  su 
parle  superior,  al  nivel  del  híleo  del  riñon,  se  encuentra  dilatado,  y  esta  dilatación  cons- 
tituye Sil  pelvis.  ÍA  pelvis,  bolsa  membranosa,  en  lugar  de  fijarse  alrededor  del  híleo 
se  divide  en  cierto  námero  de  pequeños  tubos  de  un  centímetro  de  longitud ,  que  cada 
uno  se  inserta  alrededor  del  vértice  de  una  pirámide  de  Malpigio.  Estos  tubos,  llamados 
cálices,  pueden  considerarse  como  otros  tantos  cilindros  membranosos,  de  los  cuales 
una  e)(tremidad  abrai^a  el  mansión  de  la  pirámide  que  vierte  en  ellos  la  orina,  y  la  otra 
se  confunde  con  la  susjtai^cia  de  los  cilindros  inmediatos  para  formar  la  pelvis. 

El  númyo  de  cálices  es  por  lo  regular  inferior  al  de  las  pirámides,  pues  á  veces  dos 
pirámides  desembocan  en  un  mismo  cáliz. 

La  pólTis  se  encuentra  colocada  por  detrás  de  la  arteria  renal,  y  rodeada  de  tejido 
célttlo-adiposo. 

La  longitud  del  uréter  es  de  25  á  30  centímetros,  y  su  diámetro,  que  disminuye  con- 
forme Ta  aproximándose  á  la  vejiga,  comparable  al  de  una  pluma  de  ganso  en  su  parte 
superior,  y  al  de  una  pluma  de  cuervo  en  la  inferior,  está  dirigido  de  arriba  abajo  y  un 
poco  de  fuera  adentro. 

Se  halla  en  relación  en  su  porción  abdominal  con  el  músculo  psoas ,  sobre  cuya  cara 
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anterior  está  aplicado  hasta  el  estrecho  superior  de  la  pelvis :  el  peritoneo  y  los  nsos 
espermáticos  qae  lo  cruzan  por  delante,  descendiendo  oblicuamente  ab^yo  y  afuera,  son 
los  órganos  que  le  unen  al  indicado  músculo. 

En  su  porción  pelviana,  corre  el  uréter  entre  el  recto  y  la  vejiga,  por  delante  de  las 
vesículas  seminales  y  de  los  conductos  deferentes  en  el  hombre. 

Al  llegar  ¿  la  vejiga ,  se  insinúa  primero  entre  las  fibras  musculares  de  este  órgano; 
después  levanta  la  mucosa  en  una  extensión  como  de  centímetro  y  medio  á  dos  centi- 
tros,  para  abrirse  en  los  ángulos  posteriores  del  trígono  vesical ;  su  abertura  se  en- 
cuentra limitada  por  una  línea  curva  que  forma  el  borde  de  la  mucosa  cuya  concavidid 
mira  al  cuello  de  la  vejiga.  Esta  separación  de  la  mucosa  forma  en  el  orificio  del  uréter 
una  especie  de  válvula  que  impide  el  retroceso  de  la  orina  hacia  el  riñon. 

E2stx*u.otixx*a.  —  Tres  túnicas  componen  el  uréter,  la  pelvis  y  los  cálSees. 

La  túnica  externa  celulosa  está  formada  de  manojos  de  fibras  laminosas  entrecro- 
zadas.  ^ 

La  túnica  media,  muscular,  que  es  la  más  gruesa,  está  formada  de  fibras  de  lavidí 
orgánica  dispuestas,  según  unos  autores,  en  dos  planos ,  circular  y  longitudinal;  é ir- 
regularmente, según  M.  Sappey. 

La  túnica  interna  ó  mucosa ,  es  delgada,  blanquecina  y  está  cubierta  de  epiteilom  de 
todas  clases ,  excepto  el  de  pestañas  vibrátiles. 
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VEJIGA. 

l*x*et>ai^aoloii.  -^  Para  preparar  Us  relaciones  de  la  veiji^ ,  se  opera  de  la  misma  manera  qaa 
para  las  del  recto,  f  Véase  Recto.)  Después  de  estudiada  su  conformación  exterior,  se  abre  longitudi- 
nalmente por  su  parte  anterior  y  superior  para  descubrir  el  trínrono ,  los  orificios  de  los  uréteras  y  b 
campanilla  vesical.  Respecto  A  los  uréteres,  obsérvese  que  después  de  insuflada  la  vejif^a  no  sale  por 
ellos  el  aire ,  y  que  soplando  por  un  uréter,  el  aire  pasa  al  interior  del  órgano  con  facilidad ,  lo  eoal 
consiste  en  la  dirección  oblicua  de  los  uréteres  ¿  través  de  la  vejigra ;  así  es  que  al  dlatenderaelt  ve- 
jiga por  el  aire,  y  lo  mismo  por  la  orina ,  las  paredes  del  uréter  se  aplican  la  una  sobre  la  otra  y  foraia 
una  especie  de  válvula.  Para  medir  la  longitud  del  espacio  que  los  uréteres  recorren  entra  las  túnicts 
de  la  vejiga  se  introduce  un  estilete  de  arriba  abajo.  Las  túnicas  de  este  receptáculo  se  preparan i»- 
bre  un  pedazo  fijo  con  alfileres  á  una  lámina  de  corcho. 

Fácilmente  puede  levantarse  el  peritoneo  en  una  vejiga  insuflada  y  seguir  las  fibras  musenlares basta 
el  cuello  vesical. 

Sltuaolon.  -—  La  vejiga  ó  receptáculo  de  la  orina'  está  situada  en  la  escavacioo 
de  la  pelvis,  entre  la  sinfisis  pubiana  y  el  recto  en  el  hombre;  entre  la  sinfisis  y  el  útero 
en  la  mujer. 

For^ma.  ^  Oval  en  el  adulto,  su  diámetro  m&yor  es  oblicuo  de  arriba  abajo  y  de 
adelante  atrás;  en  el  niño  tiene  la  Ogura  piriforme  con  el  vértice  mirando  bada  el 
ombligo;  en  la  mujer  llega  á  tener  mucha  anchura ,  bien  por  las  considerables  dimen* 
alones  de  los  diámetros  horizontales  de  su  pelvis,  bien  por  la  prolongada  permanencii 
en  ella  de  la  orina ,  siempre  mayor  que  en  el  hombre.  • 


— '  Muy  variables  son  las  dimensiones  de  la  vejiga :  se  retrae 
completamente,  y  se  oculta  detrás  del  p&bis  cuando  está  vacia;  pero  dilatada  6  en  estado 
de  plenitud,  se  eleva  por  el  abdomen,  pudiendo  invadir  la  región  epigástrida  en  algu- 
nos casos  de  retención  de  orina ;  pero  en  su  estado  medio  de  dilatación  puede  contener 
de  500  á  600  gramos  de  liquido. 

M^ovilldadL.  —  La  vejiga  no  tiene  movimiento  de  totalidad,  peto  se  eleva  en  la 
cavidad  abdominal  á  medida  qUe  va  llenándose  de  liquido,  y  durante  el  ascenso  aplica 
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8tt  Térdre  á  ^a  pared  abdominal  anterior,  pudiendo  hasta  formar  en  el  epigastrio  na 
tamor  redondeado. 

Bjiá  fija  en  su  posición,  por  su  parte  inferior  seadtiiere  al  periné,  y  por  su  vértico 
siempre  dirigido  hacia  el  ombligo  por  el  uraco,  ligamento  que  se  extiende  desde  el 
ombligo  al  vértice  de  la  vejiga. 

Cuerpo  de  la  v^iga,  Superjtcie  exterior  y  relaciones. 

Para  facilitar  el  estudio  de  las  relaciones  de  la  vejiga  se  consideran  en  ella  seis  re- 
giones: una  cara  anterior^  dos  caras  laterales,  un  vértice  y  una  base. 

Osi?a  aTitei^lor*.  —  Estando  en  retracción  la  vejiga ,  su  cara  anterior  se  re- 
laciona con  el  pt'ibis  y  la  sinñsis  pubiana,  y  con  la  pared  abdominal  ademas,  en  el  estado 
de  plenitud.  Según  ha  demostrado  M.  Sappey,  el  peritoneo  se  refleja  siempre  entre 
esta  pared  y  la  vejiga,  formando  un  fondo  de  saco  que  no  dista  de  la  slnflsis  más  que 
tres  ó  cuatro  centimetros  en  el  estado  de^ilatacion  excesiva  de  dicha  cavidad. 

Oai?a  poste i?IOT*.  —  En  el  estado  de  dilatación  media,  esta  rara ,  más  con- 
vexa que  la  anterior,  mira  hacia  atrás  y  arriba.  Si  establecemos  su  límite  en  la  jeflexion 
del  peritoneo,  se  nota  que  en  el  hombre  es  más  extensa  que  en  la  mujer,  por  causado  que 
eo  aquél  desciende  más  el  doblez  de  la  serosa;  estacara,  así  cubierta  por  el  peritoneo, 
se  relaciona  con  el  recto,  en  el  hombre ,  y  con  los  dos  tercios  superiores  del  cuerpo 
del  útero  en  la  mujer;  en  los  dos  sexos  se  encuentra  separada  de  los  indicados  órganos 
por  un  fondo  de  saco  del  peritoneo  en  el  que  vienen  á  descansar  las  asas  intestinales 
cuando  la  vejiga ,  el  recto  y  útero  se  hallan  en  vacuidad.  Hacia  la  parte  inferior  de  esta 
cara,  el  doblez  peritoneal  está  limitado  á  los  lados  por  unos  repliegues  anCy^roposterio- 
res,  llamados  impropiamente  ligamentos  posteriores  de  la  vejiga. 

Oar^as  late  reales.  —  Estas  caras  sólo  se  observan  en  el  estado  de  plenitud 
del  órgano,  y  están  en  relación  con  el  elevador  del  ano  ,  el  músculo  obturador  interno, 
el  conducto  deferente  y  las  arterias  umbilicales,  obliteradas  ya  en  el  adulto;  también 
se  encuentra  á  los  lados  de  la  vejiga  un  fondo  de  saco  peritoneal,  que  no  desciende 
hasta  la  parte  inferior  del  órgano,  formado  por  el  paso  de  la  serosa  desde  la  fosa  ilíaca 
interna  á  la  vejiga. 

Vér*tloe.  —  El  vértice  de  la  vejiga  mira  hacia  el  ombligo  y  presenta  tres  cordo- 
nes y  tres  repliegues  peritoneaícs.  El  uraro  forma  el  cordón  medio,  y  las  arterias  umbi- 
licales los  cordones  laterales.. Cada  cordón  levanta  un  repliegue  del  peritoneo.  El  uraco 
es  una  especie  de  ligamento,  vestigio  de  la  vesícula  atlantoidea  que  en  algunos  indivi- 
duos conserva  su  permeabilidad. 


I.  —  Esta  parte  debe  divirVirse  para  su  estudio  en  dos  porciones;  una  ante- 
rior correspondiente  al  trígono  vesical,  que  es  la  base  propiamente  dicha,  y  otra  pos- 
terior o  fondo  de  la  vejiga.  Este  fondo  forma  una  especie  de  depresión  poco  pronun- 
ciada por  detrás  del  trígono,  donde  en  ocasiones  suele  quedar  algo  de  orina,  que  es  la 
causa  más  frecuente  de  la  formación  de  los  rálculos  vesicales. 

La  ba8e,t|ue  se  extiende  desde  el  doblez  peritoneal  hasta  el  conducto  de  la  uretra, 
está  en  relación  :  en  el  hombre,  con  el  recto,  del  cual  la  separa  la  aponeurósis  prós- 
tato- peritoneal,  con  las  vesirulas  seminales  y  los  conductos  deferentes  que  se  hallan 
aplicados  contra  la  vejiga;  estos  dos  receptáculos  forman  el  tabique  recto- vesical ;  en 
la  mujer  se  relaciona  de  arriba  ai)ajo  con  la  parte  inferior  del  cuerpo  del  útero  ,  con  el 
cuello  y  con  la  cara  anterior^de  la  vagina,  siendo  la  relación  m.1s  intima  la  que  tiene 
con  la  vaofina.  Los  uréteres  están  también  en  relación  por  auparte  terminal  con  la  cara 
inferior  de  la  vejiga. 
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'  Sykperficie  interna  de  la  vejiga. 

La  superQcie  interna  de  este  receptáculo  presenta  un  tinte  blanco  grisáceo,  y  en  sa 
parte  inferior  unasyperflcie  triangular  lisa,  llamada  trígono  vesical^  que  es  on  iriin- 
guio  equilátero  situado  delante  del  fondo  de  la  vejiga  y  con  un  oriflcio  en  cada  ono  de 
sus  ángulos.  El  ángulo  anterior  está  formado  por  el  orificio  de  la  uretra;  y  los  dos  lite- 
rales por  los-oriQcios  de  los  uréteres;  los  lados  del  triángulo  varian  según  el  estado  de 
vacuidad  ó  plenitud  de  la  vejiga,  desde  t  hasta  5  centímetros,  observándose  que  \u  pa- 
redes del  órgano  son  más  gruesas  al  nivel  del  trígono. 

Es  raro  ver  que  la  superficie  interna  de  la  vejiga  sea  completamente  lisa.  En  ocasio- 
nes se  encuentran  algunos  manojos  musculares  hipertrofiados  formando  eminencia  en 
el  interior  del  órgano,  llamándose  entonces  á  estas  vejigas,  v^igas  decolumnoi.  Otras 
veces  la  mucosa  se  deprime  entre  los  diferentes  manojos  musculares  formando  pequeñas 
cavidades  ó  células ,  vejiga  de  célulat, 

Bstructura  de  la  vejiga. 

Tres  tánicas  forman  este  órgano:  la  externa  serosa,  la  media  moscular  y  la  loterna 
mucosa :  vasos  y  nervios. 

rrümoa  serrosa.  —  Está  formada  por  el  peritoneo  que  cubre  el  vértice  de 
la  vejiga  y  sus  caras  posterior  y  laterales :  pasa  en  seguida  á  las  parles  inmediatas,  for- 
mando un  fondo  de  saco  muy  pronunciado  que  rodea  el  órgano  por  detrás.  Por  delio- 
te,  el  peritoneo  pasa  de  la  vejiga  á  la  pared  abdominal;  por  detrás,  al  útero  en  la  mujer 
y  al  recto  en  el  hombre;  por  los  lados  se  dirige  á  la  fosa  iliaca  Interna.  Parece,  pues, 
como  que  la  vejiga  ha  sido  introducida  por  el  periné  en  la  escavacion  de  la  pelvis  leran- 
tando  el  peritoneo.  Esta  serosa  ]^  acompaña  en  sus  distensiones,  pero  sin  desdoblarse 
el  fondo  de  saco  que  la  rodea. 

rr^ixiloa  musoulair.  —  La  túnica  muscular  presenta  numerosas  varieda- 
des, y  las  descripciones  que  de  ella  se  han  hecho  son  también  muy  variadas.  M.  Sapper 
ha  estudiado  estas  fibras  con  un  cuidado  especial,  y  hé  aqui  el  resumen  de  sus  obser- 
vaciones. 

Las^flbras  musculares  constituyen  tres  planos:  el  superficial,  formado  por  fibras  /m- 
gitndinales;  el  medio,  de  fibras  circulares;  y  el  ^taíxxíiúo^plexiforme. 

Las  fibras  longitudinales^  de  un  color  rojo,  nacen  de  las  partes  posterior  y  laterales  de 
la  base  de  la  próstata  y  del  pubis:  las  posteriores  siguen  la  cara  posterior  de  la  vejlgí, 
donde  forman  una  cinta  de  3  á  4  centímetros  de  ancha,  y  se  ensanchan  después  á  los  la- 
dos de  la  cavidad,  para  confundirse  con  las  fibras  laterales. 

Las  fibras  laterales ,  bastante  delgadas ,  suben  4  lo  largo  de  las  caras  laterales  del  ór- 
gano, dirigiéndose  en  seguida  hacia  adelante,  para  continuarse  con  otras  fibras,  ybácíi 
atrás  para  formar  arcos  alrededor  de  la  embocadura  de  las  uréteres. 

Las  fibras  anteriores  nacen  del  pubis  por  medio  de  dos  pequeños  tendones,  conoci- 
dos con  el  nombre  de  ligamentos  anteriores  de  la  vejiga  (véase  Periné),  y  se  dirigen  i 
la  cara  anterior  del  órgano,  formando  un  plano  regular  que  en  seguida  se  |nsaochi  eo 
figura  de  abanico.  Las  fibras  medias  de  este  abanico,  suben  hacia  el  uraco,  al  qoenh 
deán  á  modo  de  un  cabestrillo,  y  las  otras  se  inclinan  á  los  lados  para  continuarse  coo 
las  laterales. 

Las  fibras  circulares  forman  de  arriba  abajo  sobre  la  vejiga  un  plano  regalar,  siendo 
menos  perceptibles  en  la  cara  posterior  del  órgano. 

Las  fibras  plewi  formes,  de  un  color  sumamente  pálido,  están  colocadas  por  débalo  delí 
mucosa,  y  son  las  que  producen  las  eminencias  de  la  cara  Interna  de  la  vojlga.  Estos  ma- 
nojos fíbrilares  afectan  variadas  disposiciones,  pero  en  su  mayor  parte  son  longilodina- 


les  conllD'^Bn'Iose  por  arriba  con  las  Abras  niuscnlarcs  del  uraco,  y  por  abajo  con  las  de 
la  ureira  y  uréteres. 

Lad  Itliras  lonüUuiinales  que  nacen  de  la  próstata  en  el  hombre,  salen,  t»  la  mujer, 
de  la  aponeurósis  perineal  profunda. 

170.1:1103  muoosa.  —  La  membrana  mucosa,  delgada  y  ilsa,  se  adhiere  In- 
timamente á  las  libras  musculares  :  está  rormada  de  tejido  laminoso  cubierto  de  células 
epiteliales  estratificadas,  que  formün  un  epileliutn  misLu  como  el  de  la  mucosa  del  uré- 
ter, pues  contiene  células  pavlmentosas  cilindricas  y  esréricas.  Las  glándulas  de  la  ve- 
jiga, admití  Jas  por  unos  y  rechazadas  por  oíros,  parece  que  no  eiisten.  • 

Vasos  V  ner*vi09.  —  La  vejiga  recibe  multitud  de  arterias  vaiealirt  que 
pueden  dividirse  en  anteriores,  posteriores,  inferiores  y  superiores,  procedentes  de  las 
arterias  inmediatas,  bipogáslrica,  obturatriz,  pudenda  inLerna,  umbilical,  hemorroidal 
media,  uterina  y  vaginal:  cada  una  de  estas  arterias  concurre  por  su  parte  ¿dar  lis  ra-  ' 
mas  vesicales ,  de  entre  las  cuales,  la  mis  voluminosa  nace  de  la  hipog^s^'lca  y  se  di- 
rige i  la  cara  interior  de  dicha  cavidad. 
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Laa  venat  descienden  sin  seguir  el  trayecto  de  las  arterias,  y  vierten  m  el  plexo  re- 
noso  Tésico-proslálico  situado  alrededor  del  cuello  de  la  próstata.  Las  anteriores  van  i 
parar  al  plexo  venoso  de  Santorini. 

Los  linfático»  no  han  sido  nunca  demostrados  en  este  órgano,  i  pesar  de  que  algu- 
nos autores  afirman  lo  contrario. 

Loa  Kerpt'of  proceden  del  plexo  hipogástrico,  perteneciendo  unos  al  sistema  nervioso 
de  la  vida  animal ,  y  otros  al  de  la  vida  vegetativa. 

Cuello  de  la  vejiga. 

Se  llama  eiullo  vesical,  la  parte  de  vejiga  que  precede  d  la  uretra.  Présenla  al  estu- 
dio un  músculo  particular  llamado  a/iníer  tetical.  Esle  esfínter,  formado  de  libras  de 
la  Tída  orgánica,  como  las  del  cuerpo  de  la  vejiga,  está  situado  parte  en  el  espesor 
de  la  próstata,  y  parte  por  encima:  está  formado  de  libras  circulares;  mide  de  10  ált  mtll- 
metros  de  anchura,  y  3  á  4  de  espesor.  El  oficio  de  este  músculo  es  impedir  que  la 
orina  salga  al  exterior,  y  que  el  espcrma  penetre  en  la  cavidad  urinaria. 

El  eaelto  vesical  está  rodeado  por  el  plexo  venoso  vésico-prostático. 

Aplloaotones  patolósioas. 

Hultilud  da  consideraciones  prácticas  del  mis  alto  interés  se  desprenden  del  estudio 
exacto  de  las  relaciones  de  la  vejiga.  Las  que  tiene  con  el  peritoneo  explican  cómo  po- 
drá practicarse  la  punción  de  aquélla  Inmediatamente  por  encima  del  púhls  sin  herir 
la  serosa,  cuando  el  órgano  se  halla  muy  distendido:  también  explica  la  posibilidad  da 
penetrar  liasla  ella  por  el  periné  para  extraer  los  cálculos  en  la  operación  de  la  talla. 
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Por  sus  relaciones  con  el  recto,  en  el  hombre,  se  comprende  la  posibilidad  de  unafb- 
tula  recio- vesical,  y  la  fácil  exploración  por  el  tacto  rectal  de  la  cara  posterior  de  la  re- 
jiga,  de  la  próstata  y  de  las  vesículas  seminales;  y  finalmente,  la  posible  punción  del 
órgano  al  través  del  recto. 

Las  relaciones  con  el  cuello  del  ulero  en  la  mujár,  explican  la  formación  de  flstaits 
véslco-ulerinas,  y  su  poca  adiierencia  con  el  cuello  del  ulero  explica  cómo  Joverde 
Lamballe  pudo  ejecutar  su  procedimiento  de  operación  en  esta  clase  de  fístulas,  ha- 
ciendo resbalar  la  pared  vesical  sobre  el  cuello  uterino.  Estas  relaciones  explican 
también  por  qué  las  enfermedades  del  ulero  se  trasmiten  con  facilidad  ¿  la  vejiga  (cán- 
cer, poV  ejemplo),  y  por  qué  este  órgano  suele  presentar  síntomas  simpáticos  con  las  le- 
siones de  aquel. 

Las  relaciones  con  la  vagina  dejan  conocer  la  facilidad  con  que  puede  producirse  el 
cistoccle  vaginal,  pues  es  tan  inlima  la  relación,  que  la  vejiga  es  siempre  arrastrada  ea 
el  prolapsus  de  la  pared  anterior  de  la  vagina.  También  explica  cómo  durante  el  parlo, 
puede  la  cabeza  del  feto,  por  una  presión  muy  prolongada,  producir  la  gangrena  del 
tabique  vésico- vaginal  y  la  fístula  consiguiente. 

De  entre  las  muchas  y  frecuentes  enfermedades  que  pueden  atacar  á  la  vejiga,  las 
principales  son:  la  inflamación,  el  cáncer,  las  enfermedades  de  los  nervios  qae  á  ella  se 
dirigen,  la  incontinencia  de  orina,  neuralgia,  parálisis  dala  vejiga  y  retención  de  la 
orina. 

1."  IxxHaixiaoion.  — La  inflamación  ó  cisltíis  puede  ser  aguda  ó  crónica. 
La  aguda  puede  ser  ligera  ó  intensa,  y  puede  atacar  aisladamente  al  cuerpo  ó  al  cuello 
de  la  vejiga. 

La  cistitis  ligera  está  caracterizada  por  un  estorbo  6 peso  en  la  región  hipogástrica, 
por  las  cofUracdones  dolorosos  de  la  vejiga  "^frecuentes  micciones:  finalmente,  al  cabo 
de  poco  tiempo,  puede  observarse  cierta  canlidad  de  moco  en  el  fondo  de  la  vasija  donde 
la  orina  se  deposite. 

La  cistitis  intensa,  por  dolores  vivos  en  el  hipogaslrio,  sensación  de  tensión  do- 
torosa  por  detrás  del  pubis,  tenesmo  vesical^  es  decir,  ganas  de  orinar  sin  poder  satisfa- 
cerlas, micción  frecuente,  orina  escasa  de  color  fuerte,  y  accidentes  febriles  que  coincl  • 
den  con  los  síntomas  locales. 

La  cistitis  crónica  ó  catarro  de  la  vejiga,  está  caracterizada  por  cierta  molestia  en  el 
hipogaslrio,  por  un  ligero  dolor  durante  las  contracciones  de  sus  fibras,  y  por  la  pora 
cantidad  de  orina  que  suele  arrojar  el  enfermo ,  regularmente  turbia ,  más  ó  meaos  es- 
pesa, por  el  moco,  que  exhala  la  mucosa:  cuando  la  cistilis  data  de  algún  tiempo,  se  ob- 
serva en  el  fondo  del  vaso  un  verdadero  depósito  parecido  al  pus ,  aunque  no  es  raro 
observar  una  cistitis  purulenta. 

S.^  OáTxoex*.  —  El  cáncer  puede  desarrollarse  en  la  vejiga  ó  propagarse  de  al- 
gún otro  órgano  inmediato.  Se  infiltra  primero  en  las  paredes  vesicales,  las  endure, 
engruesa,  y  después  las  ulcera.  Produce  dolores  en  la  región  hipogástrica,  la  re- 
tracción del  útero  y  del  recto;  la  micción  es  dolorosa  y  difícil ;  en  algunos  casos  se 
observa  la  retención  de  orina,  que  generalmente  está  teñida  de  sangre.  Pinalmeale,  la 
ulceración  suele  invadir  el'tabique  recto-vesical  en  el  hombre,  vésico-vaginal  en  la 
mujer,  produciendo  una  fístula  por  donde  sale  la  orina  al  recto  ó  á  la  vagina.  Debemos 
añadir  que  la  orina  tiene  siempre  un  olor  fétido,  y  que  el  enfermo  presenta  todos  los  sín- 
tomas que  caracterizan  la  caquexia  cancerosa. 

3.*  InooTitlnenola  de  orina. -^  Esta  enfermedad  está  caracteri- 
zada por  la  salida  Involuntaria  de  dicho  líquido  fuera  de  la  vejiga.  Hay  una  incontinencia 
permanente  que  se  presenta  sobre  todo  en  ios  ancianos ,  debida  por  lo  regular  á  una  pa- 
rálisis del  cuello  d?  la  vejiga.  La  incontinencia  intermitente  se  observa  por  lo  gcnenl 
en  los  niños ,  siendo  muy  oscuras  sus  causas. 
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4L.^  ISteTii?alspIa.  — La  neuralgia  de  la  vejiga  es  un  dolor  vivo  que  se  mani- 
fíesta  iil  nivel  del  cuello  del  órgano;  presenta  accesos  dfblorosos  como  las  demás  neu; 
ralgias,  y  ganas  frecuentes  de  orinar.  El  cateterismo  es  muy  doloroso,  y  produce  la 
sensación  de  una  quemadura.  Por  lo  regular  no  se  encuentra  modiQcada  la  orina. 

S.^  Pai^alisls.  — La  parálisis  de  este  órgano  seobserta  con  frecuencia,  y 
aunque  algunas  veces  afecta  á  la  totalidad  de  la  vejiga,  puede  atacar  independiente- 
mente al  cuerpo  ó  al  cuello. 

La  parálisis  del  cuerpo,  independiente  de  la  del  cuello ,  está  caracterizada  únicamen- 
te por  la  retención  de  orina :  este  líquido  se  acumula  en  la  vejiga  cuyas  paredes  no 
pueden  contraerse,  y  el  liquido  no  puede  salir  por  causa  de  la  resistencia  del  esfínter  ve- 
sical ,  que  conserva  toda  su  tonicidad :  al  llegar  á  cierto  grado  de  distensión,  el  cuerpo 
de  la  vejiga  se  contrae  por  su  elasticidad ,  no  por  su  contractilidad,  y  siendo  esta  resis- 
tencia superior  á  la  del  esfínter,  la  orina  sale  gota  agota  y  solamente ^or  reboso.  La  pa- 
rálisis del  cuello  está  caracterizada  por  la  incontinencia  de  la  orina,  pues  paralizado  el 
esfínter,  no  puede  detenerse  y  las  Obras  musculares  delcuerpo  del  órgano,  en  virtud  de 
»n  fuerza  tónica,  oponen  un  obstáculo  á  su  distensión. 

O.^  I^etenolOTx  de  la  0]?lTi.a.  —  Este  síntoma  se  observa  con  frecuen* 
eia  en  los  ancianos;  puede  ser  producido  por  un  obstáculo  á  la  emisión  del  liquido,  como 
estrechez  de  la  uretra,  contracción  del  cuello,  etc.,  ó  bien  por  una  lesión  de  la  inerva- 
clon  de  la  vejiga  tal  como  la  parálisis  de  su  cuerpo.  Cuando  se  manifiesta  la  retención 
déla  orina,  esta  se  acumula  en  el  cuerpo  de  la  vejiga,  distendiéndola  algunas  veces 
hasta  el  extremo  de  ocupar  la  mayor  parte  de  la  cavidad  abdominal.  Con  el  cateterismo 
desaparece  momentáneamente  este  síntoma,  pero  como  se  renueva  con  frecuencia,  pro- 
doce una  alteración  en  la  mucosa  de  las  vías  urinarias  y  aun  en  la  misma  orina. 

La  orina  llega  á  hacerse  alcalina  y  de  un  olor  amoniacal  cuando  ha  permanecido  mu- 
cho tiempo  en  la  vejiga;  la  mucosa  de  este  receptáculo ,  la  del  uréter  y  aun  la  del  ri- 
ñon se  inflaman  Insensiblemente,  de  modo  que  la  cistitis  y  la  nefritis  se  complican  por 
lo  general  con  las  enfermedades  que  producen  la  retención  de  dicho  líquido. 

ARTÍCULO  CUARTO. 

CAPSUUS  SUPRARENALES. 

Se  da  este  nombre  á  una  glándula  vascular,  sanguínea,  situada  en  la  extremidad  su- 
perior del  riñon ,  al  cual  se  adhiere  más  ó  menos  íntimamente. 

Las  cápsulas  suprarenales  son  aplanadas  de  delante  atrás  y  cóncavas  por  su  base  qué 
es  la  que  abrázala  extremidad  superior  del  riñon,  cubriendo  un  poco  también  la  cara 
anterior  del  órgano;  son  más  gruesas  por  el  borde  interno,  especialmente  la  del  lado  de- 
recho, que  llega  hasta  tocar  la  vena  cava  inferior  que  ligeramente  deprime. 

Sn  vértice  mira  hacia  arriba ,  adelante  y  adentro;  la  cara  anterior  de  la  del  lado  de- 
recho está  cubierta  por  el  hígado,  al  cual  se  adhiere;  la  del  lado  izquierdo,  por.  el  bazo 
y  la  tuberosidad  mayor  del  estómago;  la  cara  posterior  descansa  sobre  la  porción  lum- 
bar del  diafragma;  los  bordes  son  convexos. 

Las  superficies  de  las  cápsulas  suprarenales  parecen  plegadas,  tuberculosas  y  eriza- 
das ;  se  notan  en  la  cara  anterior  muchos  surcos  por  los  que  corren  vasos ,  y  al  nivel 
de  la  base  una  cisura  ó  hüeo  por  donde  sale  la  vena  capsular. 

Son  de  un  color  moreno  amarillento  al  exterior,  y  moreno  oscuro  en  el  centro.  En  el 
estado  normal  son  bastante  consistentes. 

Una  cubierta  las  rodea;  debajo  depila  se  halla  su  parenquima  compuesto  de  una  capa 
ezleroa,  morena  amarilleóla ,  que  es  \a  sustancia  corlicalj  y  de  una  capa  interna, 
morena  oscura ,  la  sustancia  medular;  la  primera  es  mucho  más  dura  que  la  segunda; 
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MU  M  may  frágil  y  se  altera  con  la  mayor  facilidad.  También  es  mny  frecaente  eneon- 
tnrenel  centra  de  las  cápeutai  una  cavidad,  que  algunos  anatómicos  consideran  como 
normal.  Las  arterias  de  cada  cápsula  Euprarenal  proceden  de  tres  órganos;  lascap^ali- 
res  iuferlores  nacen  de  la  diafisgmállca  laferior,  las  Inferiores  de  la  renal  y  ta  media  lU- 
rectamente  de  la  aorta. 

Las  Tenas  se  reúnen  para  formar  un  tronco,  que  re  á  la  vena  cava  Inferior  en  el  Ud» 
derecho,  y  á  la  vena  renal  en  el  izquierdo. 

Los  VISOS  linrútlcos  nacen  de  la  superficie  y  del  espesor  de  las  cápsulas  suf^rena- 
lea,  yse  reúnen  áios  de  losriüoncs  para  penetraren  las  mismos  ganglios  que  éstos.  Los 
nerrius  son  numerosísimos  y  constituyen  el  pleio  auprarcnal,  que  es  muy  considerable 
7  procede:  1.^  del  plexo  solar:  1.°  del  pleio  díafrag  nítico  inferior;  3.°  del  plexo  renal! 
(."  del  esplánico  menor;  S."  de  la  parte  terminal  dd  frénico.  Estos  filetes  neniosos 
abuniUa  esp  icial  a?ale  en  el  barde  externo  del  órgano, 

Bstruotura.  —  Las  cápsulas  suprarenáles  están  formadas  de  una  cvUertí, 
de  vesículas ,  de  vasos  y  de  nervios, 

La  cubierta  esli  formada  de  tejido  laminoso  que  se  prolonga  por  el  espesor  del  ór- 
gano en  forma  de  pequeños  tabiques,  notables  po'  su  regularidad;  estos  tabiques  se  en- 
trecruzan timilando  cavidades  cilindricas,  paralelas  y  perpendiculares  á  !■  soper^cic 
de  la  cápsula,  que  ae  abren  en  la  sustancia  medular. 

Las  veslcnlat  Awcas  están  diseminadas  en  el  eí^pesor  de  las  cApsulas  snprarenilrs; 
presentan  una  pared  delgada  ,  trasparente ,  frdf[ll,  un  tiqaldo  que  contiene  epltelium 
nucleolar  edféico  en  tan  gran  can  ti  lad.  que  llena  completamente  la  vesícula;  algonu 
granulaciones  grasosas  y  otras  moleculares  azoadas;  encuéntrase  ademas,  en  medio  de 
la  trama  célulo-vascular  de  estos  órgünii,  algunas  células  poliédricas  ilalaitas,  fbr- 
maodo  peque&os  grupos  bacía  la  superficie,  y  coDieniendo  dos  6  cuatro  núcleos.  Estos 
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grapos  de  células  afectan  coo  los  vasos  las  mismas  relaciones  que  los  granos  glandolo- 
sos  de  la  porción  glacogénicadel  hígado  con  las  venas  porta  y  suprahepáticas. 

Entre  estos  elementos,  célalas  y  vesicales,  se  encuentran  vasos  sanguíneos  y  linfá- 
ticos, nervios,  Qbras  laminosas  y  materia  amorfa  trasparente. 

Los  vasos  arteriales  después  de  marchar  por  los  taliiques  laminosos,  se  dirigen  ¿  las 
vesículas  y  á  los  grupos  de  células  para  ramificarse  en  su  superficie,  pero  nunca  pene*^ 
tran  en  el  centro  de  la  vesícula;  de  estos  capilares  nacen  las  venas  desprovistas  de 
válgalas,  pues  se  ensanchan  bruscamente  desde  su  origen,  y  en  particular  en  el  centro, 
y  al  nivel  de  la  porción  cortical  tienen  estas  venas  la  estructura  de  los  senos  de  la  dura 
madre. 

Las  célalas  centrales  se  destruyen  fácil  y  rápidamente  después  de  la  muerte;  de  esta 
alteración  resulta  ana  cavidad  en  el  centro  de  las  cápsulas  suprarenales,  cavidad  que 
algunos  anatómicos  han  querido  considerar  como  normal.  En  día  se  encuentra  un  lí- 
quido coa  células,  núcleos ,  granulaciones  grasosas  y  glóbulos  desangre  libres,  resul- 
tado de  la  simple  disolución  de  algunas  células  y  de  la  extravasación  de  una  pequeña 
cantidad  de  sangre. 

Desar^i^ollo.  —  Las  cápsulas  suprarenales  nacen  de  un  blastema  que  toca  á 
los  cuerpos  de  Wolf ,  pero  sin  confundirse  con  ellos.  En  el  hombre,  son  primero  más 
Toluminosas  que  los  ríñones,  después,  hacia  la  décima  semana  de  la  vida  intrauterina, 
son  casi  iguales  en  volumen.  En  los  mamíferos,  son  siempre  las  cápsulas  suprarenales 
más  pequeñas  que  los  ríñones,  sea  cualquiera  la  época  en  que  se  las  examine. 

No  es  muy  conocida  la  composición  química  de  las  glándutas  vasculares  sanguíneas; 
no  obstante ,  por  lo  que  respecta  á  las  cápsulas  suprarenales ,  M.  Yuipian,  en  una  nota 
leída  en  la  Academia  de  Ciencias,  ha  probado  la  existencia,  en  estos  órganos,  de  una 
materia  particular  que  se  coloreen  rosa  por  el  iodo,  y  de  verde  claro  por  las  sales 
de  hierro.  Entre  las  sustancias  que  determinan  la  coloración  rosa  ó  una  tinta  análo- 
ga, ha  señalado  también  los  cloruros  de  manganesio ,  de  cobalto ,  de  niquel,  de  pla- 
tino, de  oro ,  cuya  acción  es  viva  é  instantánea;  el  bicloruro  de  mercurio  disuelto  con 
ayuda  de  algunas  gotas  de  alcohol ,  el  sesqulóxido  de  hierro ,  después  de  sometido  á  la 
ebullición  del  agua  qne  haya  contenido  las  cápsulas  picadas.  M.  Vu^pian  ha  notado  que 
esta  saslancia  es  más  abundante  durante  la  vida  extrauterina  que  en  la  fetal,  y  la  ha  en- 
contrado también  en  la  sangre  de  las  venas  capsulares ,  pero  no  en  la  de  las  arterias. 


k.  —  Las  cápsulas  suprarenales  gozan  de  gran  sensibilidad.  M.  Brown- 
Sequard  ha  reconocido,  picándolas,  que  son  más  sensibles  que  la  piel  de  los  miembros. 

En  los  conejillos  de  Indias,  el  mismo  autor  ha  observado  qne  el  corte  lateral  de  las 
porciones  dorsal  y  lumbar  de  la  médula  espinal .  producía  primero  la  congestión ,  y  des- 
pués de  algunos  meses,  una  especie  de  hinertrofla  de  las  cápsulas  suprarenales:  ha  ob- 
servado también  la  congestión  de  estos  órganos  en  algunos  casos  de  fractura  de  la  co- 
lumna vertebral. 

Hace  algunos  años  que  M.  Brown-S'^quard  llamó  la  atención  de  los  fisiólogos  sobre  el 
papel  particular  de  las  cápsulas  suprarenales  en  relación  con  la  desfrucclon  del  píg- 
mentum.  Esta  consecuencia  la  dedujo  de  los  hechos  que  Addison  habla  recogido  de  los 
enfermos  atacados  de  piel  bronceada  y  de  los  que  él  mismo  habla  observado  en  sus  ex- 
perimentos sobre  los  animales.  En  65  caso^  de  enfermedad  de  piel  bronceada .  Addison 
habla  señalado  la  coexistencia  del  depósito  de  pi^mentum  bajo  la  piel  con  una  profunda 
allf'racion  de  las  dos  cápsulas.  La  muerte  fué  el  término  de  todos  los  casos. 

En  losexoeri?aentos  hechos  por  \f.  Br^wn-Sequird.  todos  los  animales  morían  gene- 
ralmente al  poco  tiempo;  en  las  últimas  horas  de  su  vida  eran  presa  de  convulsiones 
epilentiform'^'S  con  tendencias  ya  sob^  un  lado  ya  sobre  el  otro ,  y  la  sangre  de  dichos 
animales  conté  lia  mis  pig-nentum  que  de  ordinario. 

La  opinión  de  M.  Browa-Sequard  fué  combatida  primero  por  Gratlalet,  pues  en  los 
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conejillos  de  Indias,  la  e!Ciracciou  coiupleU  de  la  cápsula  suprarenal  izquierda,  no  pro- 
ducía siempre  la  muerte,  mientras  que  la  estirpacion  de  la  del  lado  derecho,  bacía  pe- 
recer al  animal  á  consecuencia  de  una  inflamación  del  hígado,  ó  de  peritonitis. 

M.  Philippeaux,  á  su  vez  ^  ha  visto  sobrevivir  á  la  extracción  de  las  cápsulas  euprare- 
nales  cuatro  ralas  blancas,  y  después  á  animales  de  piel  coloreada.  En  la  misma  ¿poca, 
mi  distinguido  maestro  M,  Martin-Magron ,  conservó  durante  siete  semanas  un  gato  ai 
cual  habla  quitado  las  cápsulas  suprarenales :  durante  todo  el  tiempo  que  yivíé  el  ani- 
mal, M.  Itfartin-Magron  y  M.  OrdoQez,  observaron  diariamente  su  sangre  y  nunca  en* 
centraron  en  ella  pígmentum. 

Esta  cuestión  es  aún  objeto  de  grandes  controversias  que  pueden  ser  asunto  de  oni 
Memoria  especial  sobre  las  cápsulas  suprarenales.  Nos  limitaremos,  pues  ,  á  decir,  qoe 
M.  Brown-Sequard  funda  su  opinión:  4.^  en  que  la  muerte  es  consecuencia  necesaria 
tie  la  estirpacion  de  las  cápsulas;  t.^  en  que  se  encuentra  pígmentum  en  la  sangre  de 
los  animales  que  han  sufrido  esta  operación ;  3.^  que  en  la  enfermedad  de  Adison,  se 
encontraron  siempre  alteradas  las  cápsulas  suprarenales.  En  contra  de  todo  esto  se 
aduce:  4.^  que  M.  Philippeaux,  M.  Hariey  y  otros  muchos,  han  conservado  en  buena 
salud  animales  albinos  y  de  piel  coloreada  á  los  que  ciertamente  se  les  hablan  estirpado 
las  cápsulas  indicadas;  2.^  la  sangre  del  gato  conservado  por  M.  Martin-lfagron  hasldo 
observada  diariamente,  y  no  se  ha  encontrado  eirella  pigroenlum;  3.^  en  cuanto  i  la 
enfermedad  de  Addlson ,  por  una  parte  se  observa  en  individuos  cuyas  cápsulas  supra- 
renales se  conservan  sanas;  por  otra,  que  una  alteración  profunda  de  estos  órganos 
lo  mismo  que  su  carencia  congénita,  no  ha  producido  nunca  esta  enfermedad.  (Lié- 
geois,  Tesis.) 

X^esü^xnen.  fislolósloa  del  apax*ato  ixx*lzi.a]:*io. 

La  secreción  urinaria  es  continua  y  escrementicia;es  decir,  que  la  orina,  una  reí 
formada,  no  vuelve  á  ser  absorbida  por  la  sangre.  Examinaremos  primerb  la  orina,  des- 
pués el  mecanismo  de  su  formación,  y  estudiaremos  en  seguida  la  marcha  de  este  liqui- 
do por  las  vias  urinarias. 

Orixxa.  —  Es  un  liquido  amarillento,  trasparente,  y  de  un  olor  particular.  La 
cantidad  de  orina  segregada  cada  veinticuatro  horas,  puede  variar  de  750  á  S.OOO gra- 
mos :  en  la  estación  del  calor,  en  las  temperaturas  elevadas ,  en  los  ejercicios  violentos 
que  producen  un  sudor  abundante,  la  cantidad  de  orina  disminuye,  sucediendo  lo  con- 
trarío en  las  condiciones  opuestas. 

Según  Lehmann,  1.000  partes  de  orina  humana  contienen: 

Aflrua W8,0 

Urea 82,0 

Acido  úrico . 14 

CrdAtina,  creatinina,  etc 1,5 

Materias  extractivas 11,5 

Moco  vesical ,. 0,1 

Salfkto  de  potasa,  sulfato  de  sosa 7^8 

Fosfiato  de  sosa,  fosfato  ácido  de  attoniaco 4^ 

Cloruro  de  sodio,  clorare  de  amonium 8,1 

Fosfitto  de  cal,  sílice 1,1 

LaeUtos M 

V'OT^xnaoloTí  d.e  la  ox^lxia.  —  La  orina  se  forma  en  los  Hlloi)p8,ypara 
precisar  mejor ,  en  los  glomérulos  de  Malpiglo.  La  sangre  llega  en  abundancia  por  li 
arteria  renal,  y  se  diatribuye  por  dichos  corpüsJBlos,  donde  los  elementos  de  la  orina  se 
separan  de  la  sangre  y  pasan  al  tubo  urinifero  como  un  liquido  A  través  de  on  fA^f^- 
¿Cuál  es  la  fuerza  que  hace  pasar  estos  elementos  á  los  tobos  al  nlfol  del  glottóniio? 
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El  epltellam  que  extMe  al  n'iTel  del  glomirulo,  ¿tiene  al^na  influencia  en  esta  exirac- 
cíon?  Esto  es  lo  probable,  pero  aúm  no  está  demostrado.  £8ta  propiedad  del  tejioo  del 
rífion,  es  fácil  de  cotaprender  y  difícil  de  explicar,  como  sucede  con  el  mecanismo  de 
lodas  las  secreciones. 

l^arolta  de  la  ox^lna.  —  Formada  la  tirina  pasa  á  los  tubos  propios  del 
rlílon;  se  desliza  poco  á  poco  por  los  cálices,  la  p61vis,  el  uréter  y  llega  á  la  vejiga, 
siendo  muchas  las  causas  que  determinan  su  marcha.  En  primer  lugar,  es  empujada  á 
los  tubos  uriniferos  por  las  nñlBvas  porciones  de  liquido  segregadas  en  el  riñon;  esta 
fuerza,  vitátergo,  juega  un  papel  importante  en  el  deslizamiento  de  la  orina:  en  se- 
guida viene  la  gravedad,  cuya  acción  es  poco  marcada ,  pues  en  el  decúbito  dorsal 
DO  86  paraliza  la  secreción  urinaria:  las  contracciones  del  uréter  contribuyen  también 
á  la  progresión  del  líquido;  estas  contracciones  lian  sido  observadas  por  Muller  y  Lud* 
wig.  H.  Goubaux,  profesor  de  anatomía  de  la  escuela  de  Alfort,  ha  estudiado  esta 
acción  en  el  caballo,  y  AI.  Vulpian  en  otros  animales. 

La  orina  llega  gotaá  gota  á  la  vejiga,  donde  se  acumula,  distendiéndose  insensible- 
mente este  receptáculo  hasta  que  se  hace  sentir  la  necesidad  de  orinar,  cuyo  caso 
se  contrae  la  vejiga  y  sale  por  el  conducto  uretral  el  liquido  segregado. 

¿Cómo  la  orina  no  sube  hária  su  nacimiento  durante  la  contracción  de  la  vejiga? ¿Por 
qué  no  va  saliendo  fuera  constantemente?  En  el  momento  de  contraerse  el  receptáculo 
urinario,  sus  túnicas  se  encuentran  adelgazadas  y  distendidas ,  y  la  mucosa  que  cubre 
el  orificio  de  los  uréteres  hace  el  oficio  de  una  válvula  que  la  cierra :  ademas,  el  peso  de 
liquido  concurre  á  empujar  esta  válvula  de  arriba  abajo,  y  á  completar,  por  decirlo  asi, 
la  oclusión  del  orlílcio  del  uréter. 

La  necesidad  de  orinar  se  hace  sentir  cuando  la  vejiga  principia  á  distenderse.  Esta 
necesidad ,  cuyo  asiento  es  el  sistema  nervioso ,  como  el  de  todas  las  demás  necesida- 
des ,  se  hace  sentir  también  en  la  mayor  parte  de  las  enfermedades  de  la  vejiga ,  espe- 
cialmente en  la  inflamación. 

Entre  el  momento  en  que  queremos  orinar  y  el  en  que  sale  la  primera  gota  de  orina, 
pasa  siempre  cierto  espacio  de  tiempo,  debido  á  que  las  paredes  vesicales  están  pro- 
vistas de  fibras  musculares  de  la  vida  orgánica,  cuya  contracción  es  lenta;  la  lentitud 
de  esta  contracción  es  causa  también  de  la  imposibilidad  de  interrumpir  bruscamente  el 
chorro  de  orina  durante  la  micción.  La  voluntad  no  tiene  más  que  una  influencia  limita- 
da sobre  la  contracción  de  este  órgano,  por  los  nervios  que  recibe  del  plexo  hipogástri- 
co ,  plexo  mixto,  en  el  cual  se  encuentran  en  cierta  proporción  i^rvios,  de  la  vida 
animal. 

La  expnltion  de  la  orina,  que  constituye  el  fenómeno  de  la  miccum,  es  producida  por 
la  sola  contracción  de  las  paredes  vesicales;  los  músculos  abdominales  y  el  diafragma 
entran  solamente  en  contracción  cuando  queremos  precipitar  la  salida  de  la  orina.  Hé 
aquí  el  mecanismo:  en  el  estado  de  reposo,  el  cuello  vesical  se  sostiene  cerrado  por  la 
tonicidad  del  esfínter,  por  lo  cual  la  orina  se  acumula  en  la  vejiga.  La  fuerza  tónica  del 
esfínter  es,  pues,  supf*rior  á  la  de  ias  Abras  musculares  del  cuerpo  de  la  vejiga,  porque 
si  fuese  menor,  la  orina  estarla  salien  lo  constantemente  al  exterior.  En  el  momento 
en  que  se  quiere  orinar,  las  paredes  vesicales  se  contraen ,  obran  sobre  la  masa  de  li- 
quido encerrada  en  ia  vejiga,  y  la  empujan  hacia  el  oriftcio  del  cuello,  hasta  que  esta 
fuerza  de  contracción  haya  vencido  la  resistencia  del  esfínter,  que  se  abre  para  dar  paso 
á  la  orina.  La  disposición  de  las  fibras  longitudinales  ayuda  poderosamente  á  dilatar  el 
cuello,  pues  sus  extremidades  se  entrecruzan  al  nivel  del  esfínter  con  las  fibras  circula- 
res, que  son  tiradas  hacía  arriiía  y  atrás  durante  la  contracción  de  la  vejiga,  de  tal  modo, 
qvie  viene  á  ser  causa  de  la  activa  dilatación  del  cuello. 

Durante  el  tiempo  que  la  orina  atuviesa  la  uretra,  los  músculos  del  periné  permane- 
cen inactivos;  pero  en  el  instante^n  que  el  liquido  es  expulsado  de  la  cavidad,  los 
músculos  bulbo-cavernosos,  i  jqnio-cavernosos  y  trasversales,  se  contraen  para  expulsar 
las  Ulimaa  gotas  que  llenan  la  parle  posterior  de  la  uretra. 
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Ua  ligero  calo/rio  que  no  es  desagradable ,  se  siente  en  el  momento  de  conelnir  la 
micción,  observándose  especialmente  cuando  ba  sido  muy  imperiosa  la  necesidad  de 
orinar.  Probablemente  será  debido  al  caubio  de  sitio  de  los  intestinos  que  desdendeo 
hacia  la  escavacion  de  la  pelvis  para  llenar  el  vacío  que  deja  la  vejiga. 

Oáloulos  u.i?l Tratólos.  — Son  las  aglomeraciones  de  materia  salina  que  de- 
posita la  orina  á  su  paso  por  las  vias  urinarias,  ignorándose  completamente  cuáles  son 
las  ínQuencias  que  producen  estos  depósitos.  Se  ha  notado  que  son  hereditarios,  y  que 
se  presentan  especialmente  en  los  individuos  que  hacen  uso  de  alimentos  muy  sustancio- 
sos. ¡Cuántos  cálculos  no  se  observan  también  en  las  condiciones  opuestas!  Estos  cálen- 
los se  llaman  renales,  cuando  se  desarrollan  en  el  riñon,  y  vesicales  cuando  nacen  en 
la  vejiga :  se  conocen  tres  especies  principales,  cada  una  de  las  cuales  presenta  sus  vi- 
riedades:  \.^  cálculo?  de  ácido  úrico  y  de  uratos;  t.^  cálculos  de  ozalato  y  carbonato  de 
cal;  3.^  cálculos  de  fosfato  de  amoniaco  y  de  magnesia. 

Se  encuentran  también  en  la  orina  expulsada,  depósitos  que  se  forman  por  el  enfria- 
miento del  liquido,  que  son  debidos  al  aumento  de  densidad  de  la  orina,  y  se  observan 
con  más  frecuencia  en  las  enfermedades  febriles.  Estos  depósitos  están  formados  ordi- 
nariamente de  ácido  ürico  ó  de  uratos  que  se  precipitan  por  el  enfriamiento. 

BllmlnaolOTx  de  las  sustaTioias  a'bsoi^'bld.as.  — Las  sus- 
tancias introducidas  en  el  tubo  digestivo  y  absorbidas,  son  llevadas  al  torrente  de  la 
circulación.  Algunas  tienen  una  especie  de  predilección  sobre  ciertos  órganos ;  asi  es 
que  el  plomo  es  llevado  por  la  circulación  al  higadft,  el  alcohol  se  acumula  en  el  higtdo 
y  en  el  cerebro.  Otras  muchas  se  dirigen  al  riñon,  en  cuyo  órgano  de  eliminación,  unas 
son  expulsadas  sin  modificarse,  y  otras  son  modificadas  ó  trasformadas.  Las  primeras 
son  las  sustancias  que  no  se  deseomponen  fácilmente  y  que  no  forman  con  los  tejidos 
del  cuerpo  compuestos  Insolubles;  tales  son :  el  nitrato  de  potasa,  el  ferro-cianuro  de 
potasio,  las  materias  olorosas  de  ajo,  de  asafélida,  de  castóreo,  de  valeriana,  de  aza- 
frán, etc.;  las  materias  colorantes  de  goma  guta,  de  rubia,  de  Índigo,  demora,  etc. 
Taoiblen  se  encuentran  en  la  orina  la  quinina  y  la  estrignina. 

La  rapidez  con  que  las  sustancias  absorbidas  aparecen  en  la  orina,  está  en  relación 
con  el  tiempo  trascurrido  desde  la  última  ingestión  de  alimentos:  cuanto  más  diste  del 
momento  de  la  digestión ,  más  rápida  es  la  absorción  y  la  eliminación ,  de  lo  que  es  pre- 
ciso deducir,  que  ps  lo  mejor  suministrar  en  ayunas  toda  sustancia  que  se  desee  sea 
absorbida  rápidamente.  M.  Erichsen  ha  hecho  experimentos  en  individuos  que  padecían 
extroversion  de  la  vejiga,  sirviéndose  del  ferro-cianuro  de  potasio.  H6  aquí  lo  que  ba 
observado. 

KOMVNTO  TimtPO  TBA8CÜBBID0 

pn     JlT>1CINItTaA.00l0If  DB  LA.  04L.  KA8TA.  SÜ  APABICIOII  BN  Lk  OBUUL 

11  lloras  después  de  la  comida 1  minuto. 

4  horas  id.  9  raloutoe. 

Ill2horas  id.  6  li2  mioatos. 

93mlQatos  id.  * —        Umioutofl. 

SmíBUtos  id*  ....! 80  440  minutos. 

Creo  inútil  añadir  que  la  presencia  de  esta  sal  en  la  orina  se  reconoce  por  medio  de 
otra  sal  de  hierro,  como  el  percloruro,  que  forma  con  el  ferro-cianuro  de  j^otasio  un  azul 
prusia. 

En  18)5,  el  profesor  M.  Ghen'jvier  de  Eesancon,  en  una  Memoria  premiada  por  la 
Soeiedai  de  enk'-ioioií  ic  Dtébt,  ha  estud  arlo  la  eli  ninacion  del  ioduro  de  potasio qo^ 
se  encuentra  en  la  orina  i'i  n  rliati  u'^nte  despieaflle  su  ingestión,  y  cuyas  huellas  des- 
aparecen co jiplelamente  al  cabo  de  algunos  dias. 


^■■«^^ 
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CAPÍTULO  IV. 

APARATO  GENITAL  V  PERINÉ  DEL  DOHBRE. 

Loi  órganos  que  presídeo  en  el  hombre  i  la  función  genital,  consliluyen  un  aparato 
de  secreción  completo,  cuyo  produelo  es  el  espcrma.  El  leallculo  es  el  árgano  secretor; 
el  órgano  conduelor  eslá  rormaüo  por  el  epiüldlmo  y  conducto  delerenle ;  la  vesícula  se- 
minal rorma  el  receptáculo  ó  depdtUo  del  esperma ,  y  Qoalmente ,  el  conducto  eyacula- 
dor  f  la  uretra  forman  jualos  el  conducto  excretor. 

Preparación.  —  Para  «epantr  li  totalidad  da  loa  úrganog  ganltataBy  nrlnarloa,  n  divídala 
ÚDllaltdel  púbii,  ales  qna  el  aorta  da  perlll  noae  bv  becho  ya,  7  ae  aaparaa  la*  partee  UaTaadolo* 
mmloaeaamtldoda  laabiluccloD  ¡deapüea  aa  lacUnaD  Iqb  riSoDea,  cápaulaa  8upiRreiialea,ta aorta 
jlaTenacava,  yaaBlgUBeon  al  escalpelo  la  cononvidad  del  »aoro  y  delcóils,  tirando  poeo  *  poco 
UcladeUnta  todaa  laa  partee  blaadaí  contaaldas  en  la  escavacioads  ta  pélTia  t  Id Tlrtlendolaa  hiela 
fuera  por  encima  del  curta  de  U*  ramat  pnblaaaa,  y  se  concluye  por  cortar  en  amboe  ladoa  laa  partea 
ftieaAa  no  bayanaldo  d  1  vi  d  Idaa,  aa  parando  salera  la  preparación  para  colocarla  en  otra  mesa  des- 
pnea  de  haberla  lavado.  Para  coollauar  la  preparación  se  IneuHa  la  vrjiga  con  lo  que  ae  descubre  an 
tititea  wiuteular,  peroin  cara  postorlor  debe  quedar  cubierta  por  al  peritoneo.  El  recto  deheri  sacaras 
calero,  cortaDdo  la  piel  del  periné  por  delttnle  del  ano.  coa  io  qae  te  ^aaa  al  espacio  necesario  para 
preparar  laa  mHcuIoi  lemlnulu  y  losciinductMayiKuIadDraaqus  atraviesan  la  próstata  por  in  parta 

U  íí4nJu(apn)i(a(o  debe  propararaoouldadoaamente,  pero  es  necesario  disecar  tn  parte  anl«r)or 
eoifwcaaeloD  suma  par»  no  cortarla  porción  membranosa  déla  uretra;  por  lo  que,  es  msjorlnlro- 
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dacir  en  la  vt}ígñ,  nna  frni«n  sonda  que  pueda  eenrir  de  ^ia  en  la  diseeefoa ;  eufdeae  de  trasear  por 
el  tacto  las  glAndulas  de  Cooper  si  es  qae  ya  no  han  si  io  descubiertas.  La  disección  del  p9M  m  fietl, 
levantando  la  piel  qae  se  co**talongfitudinalmente ;  el  conducto  uretral  puede  separarse  de  loa  caer- 
pos  cavernosos ,  no  dejándolos  en  relación  más  que  por  su  parte  anterior. 

Estudiaremos:  4.^  el  testfculo;  2.^  el  epidfdlmp  y  el  conducto  deferente;  d.^la  vesí- 
cula seminal;  4.^  el  conducto  eyaculador  y  la  uretra,  y  completaremos  este  estudio  con 
el  del  prriné. 

Bajo  el  titulo  de  partes  accesorias,  estudiaremos  también  las  cubiertas  del  testículo  t 
el  cordón  espermálico. 


PARTES  RSBNGIALES  DBL  APARATO  GENITAL  DEL  HOMRBE. 


ARTÍCULO  PRIMERO. 
TESTÍCULOS. 

Preporaolon.  ~  Ya  hemos  indicado  la  manera  de  disecar  las  túnicas  externas  del  testíoalo; 
la  extensión  de  la  túnica  vag-iual  se  reconoce  insuflándola ,  y  después  se  la  escinde  longitudinalascte 
por  su  cara  anterior  para  ver  cómo  se  refina  en  el  epidídimo  y  cubre  al  testículo.  8e  escinde  e&  se- 
guida la  túnica  albugínea  por  su  borde  inferior,  opuesta  al  epidídimo  para  examinar  la  sustancia  del 
testículo  que  se  podrá  devanar  como  un  ovillo  de  hilo ;  entonces  no  se  tardará  el  encontrar  coaductoa 
semini reres  con  ramificaciones.  Separando  los  colgajos  de  la  albugínea  escindida » se  descubren  algu- 
nas de  sus  prolongaciones  internas ,  pero  para  ver  claramente  todos  los  tabiques  que  forma ,  es  nece- 
sario extraer  lentamente  toda  la  sustancia  del  testículo  entero,  bien  sea  tirando  de  ella  con  nnaa  pin- 
zas delgadas,  6  bien  raspándolo  con  el  mango  del  escalpelo;  pero  como  se  hacen  los  tabiqnea  isis apa- 
rentes, es  sumergiendo  el  testículo  en  alcohol.  Se  estudiará  el  cuerpo  de  Higmoro  por  medio  do  doa 
cortes,  uno  á  lo  largo  del  borde  inferior  del  testículo,  dividiéndole  en  dos  mitades,  y  el  otro,  vertical  es 
sentido  anteroposterior  y  de  modo  que  separe  el  tercio  interno  de  los  dos  tercios  externos  del  ói^ruo; 
el  cuerpo  de  Higmoro  queda  en  el  perfil  de  estos  dos  cortes.  Sí  se  levanta  toda  la  parta  de  alboginea 
opuesta  al  epidídimo  y  al  cuerpo  de  Higmoro  pero  sin  interesar  la  sustancia  del  teetículo,teateodoU 
pieza  suspendida  en  el  agua  y  fija  por  el  conducto  deferente ,  se  podrá ,  después  de  algún  tiempo  da 
maceracion,  devanar  gran  número  de  vasos  seminíferos,  y  se  verá  cómo  salen  del  testículo  atraTean- 
do  el  cuerpo  d9  Higmoro ;  aftadieodo  al  agua  un  poco  de  potasa  puede  obtenerse  más  pronto  la  separa- 
ción de  los  vasos  seminíferos,  pero  será  preciso  después  sumergir  la  pieza  en  alcohol  para  devolverlala 
consistencia  que  el  álcali  la  baya  quitado.  La  composición  del  eptdidimo,  de  un  sólo  conducto  reple$r*' 
do  hasta  lo  infinito  sobre  sí  mismo,  puede  demostrarse  á  favor  de  una  inyección  mercurial  hecha  par  el 
conducto  deferente,  y  podrá  observarse  esta  verdad ,  hien  por  la  marcha  del  metal ,  ó  bien  cortando  al 
través  el  epidídimo  y  viendo  que  el  mercurio  sale  por  un  aólo  punto.  Con  una  aguja  y  un  poco  de  pa- 
ciencia se  logra  sacar  y  desenvolver  una  porción  de  epidídimo  y  evaluar  por  ella  bu  longitud  total. 

Los  testículos  ó  glándulas  seminales  en  número  de  dos,  son  los  órganos  desUnados  á 
la  secreción  del  esperma. 

SltuaotOTi.  —  Están  situados  en  las  bolsas  ff>éase  Cubiertas  del  testlcolo)  qoe 
los  sostiene  como  su.«ipendidos  por  <kbajo  de  la  raiz  del  pene,  y  delante  de  la  región  pe- 
rlneal.  La  situación  de  los  dos  testículos  no  es  la  misma,  pues  el  izquierdo  regular- 
mente se  baila  más  bajo  que  el  del  lado  derecho,  de  uno  á  dos  centímetros. 

Nümei^o.  —  Estos  órganos  son  dos  ordinariamente,  pero  es  muy  frerocnte  en- 
contrar individuos  que  no  tienen  más  que  un  testículo,  y  otros  que  notienen  ningano. 
Por  el  contrario,  también  se  han  citado  ejemplos  de  Individuos  con  tres  testículos,  yo- 
cho  se  ha  discutido  sobre  la  carencia  de  estos  órganos;  hé  aquí  el  estado  actual  de  ia 
ciencia.  Es  excesivamente  raro  observar  la  caricia  de  los  dos  testículos  y  aún  la  de 
uno  solo;  en  casi  todos  los  casos,  los  test  culos  existen,  pero  ocultos,  bien  en  el  con- 
ducto inguinal ,  ó  bien  en  la  fosa  Ilíaca ;  es  decir  que  ha  sido  detenido  el  órgano  en  sn 
marcha  descendente. 
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Los  ÍadiTÍdao8  que  no  tienen  en  las  bolsas  más  que  un  testículo  se  llaman  monórqni^ 
iüs;  los  que  no  tienen  ninguno',  lleyan  el  nombre  de  eriptórquidos ;  se  dice  entonces 
para  expresar  la  anomalía  de  situación  del  testículo,  que  bay  ectopia  (de  ex  fuera,  y  rtmot 
lugar).  Según  la  situación  que  ocupe  anormalmente  el  testículo,  se  dice  que  la  ectopia 
es  obdomiMol^  inguinal ,  etnro-egeroíal ,  emral  yperineal. 

En  estos  últimos  años  han  hecho  importantes  trabajos  sobre  la  ectopia  testlcular 
MM.  Godard,  Lecomte,  Follín  y  Goubaux.  Estos  autores  no  están  de  acuerdo  sobre  uno 
(le  ios  pantos  más  importantes  de  estas  anomalias,  cual  es,  la  fecundidad  de  ios  indivi- 
duos monórquidos  y  eriptórquidos.  Por  un  lado,  Godard  y  su  opinión  nos  parece  de  gran 
peso,  afirma  que  los  testículos  contenidos  eivel  conducto  inguipal,  cavidad  abdomi- 
nal, etci,  segregan  un  esperma  perfecto,  siendo  por  lo  tanto  aptos  para  la  fecundidad,  loa 
hombres  afectados  de  ectopia;  mientras  que  M.M.  Goubaux  y  Follin  pretenden  que  todo 
testicuij  en  esta<io*de  ectopia  contiene  un  esperma  sin  animalillos,  y  en  esto  fundan  su 
opinión  de  que  los  eriptórquidos  son  infecundos,  y  que  el  poder  fecundante  de  los  mo- 
nórquidos depende  sólo  del  testículo  aparente. 

Según  Godard,  el  testículo  en  estado  de  ectopia  es  menos  voluminoso  y  menos  con- 
sistente que  en  el  estado  normal. 

La  carencia  completa  de  un  testículo  se  ha  observado,  constituyendo  este  estado  la 
anorquidia  que  puede  presentar  varios  grados:  1.^  falta  sólo  del  testículo;  2.^  falta  del 
lesliculo  y  del  epididimo;  3.^  de  estos  dos  órganos  y  el  conducto  deferente  ;  4.®  y  úl- 
timo, falta  de  todo  el  aparato  completo. 

Algunos  autores  han  citado  ejemplos  de  tres  ó  cuatro  testículos  en  un  mismo  indivi- 
duo ;  pero  estas  observaciones  no  son  auténticas ;  se  cree  generalmente  que  un  tumor 
grasoso  ó  de  otra  clase  haya  podido  hacer  sospechar  la  presencia  de  un  testículo  suple- 
mentario. 

Movilidad..  —  Los  testículos  gozan  de  gran  movilidad,  cambian  de  posición  al 
juntarse  los  muslos  y  en  los  diversos  movimientos  de  nuestro  cuerpo ,  siendo  la  serosa 
que  los  rodea,  la  que  facilita  sus  movimientos;  tienen  también  un  movimiento  de  as- 
censo por  las  contracciones  del  músculo  crem&ster  que  se  manifiesta  bruscamente 
durante  el  coito,  en  qite  el  testículo  es  llevado  hacia  el  anillo  Inguinal .  quedando  pen- 
dientes sus  cubiertas  por  debajo.  Bajo  otras  influencias,  como  la  del  frió  por  ejemplo, 
también  se  eleva  el  testículo,  pero  en  est«  caso,  la  ascensión  es  producida  por  la  con- 
tracción lenta  y  vermicular  del  dartos,  que  al  contraerse,  eleva  la  glándula  seminal. 


^ — Cada  testículo  con  su  epididimo,  pasa  por  término  medio  tt  gramos 
(Sappey). 

Voliimexi.  —  M.  Sappey  da  las  sigMíentes  dimensiones  como  resultado  de  las 
medidas  tomadas  en  treinta  testículos:  longitud,  4c,S,  anchura,  2^5;  altura,  3  ceu- 
tímetros. 

OoTifSisteTiola.  —  Estos  órganos  son  de  una  consistencia  blanda  y  elástica; 
BU  contenido  semiliquido  y  su  cubierta  fibrosa,  les  dan  una  consistencia  parecida  á  la 
del  globo  ocular. 


..  —  Suspendidos  eoila  extremidad  Inferior  del  cqrdon  espermátlco, 
se  hallan  dirigidos  de  delante-  atrás ,  de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro. 

Fot^ixKá.  — »  El  testículo  tiene  la  forma  de  un  riñon  adherido  al  cordón  esperm'á- 
tico  por  el  hileo,  y  libre  dentro  de  las  bolsas  por  toios  los  demás  puntos  de  su  super- 
fteie;  también  puede  comparársele  á  un  huevo  aplanado  por  los  lados,  y  bajo  esta  Qgura 
se  pueden  considerar  en  él  dos  caras%  dos  bordes  y  dos  extremidades. 

Caras.  -^  Son  convexas,  y  más  marcada  la  convexidad  de  la  interna,  que  de  la  ex- 
terna. 
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Bordet,  —  El  Interior,  nonrexo  y  lilire.  mira  un  pnro  MHa  delante;  el  tnperlar, asi 
reclilineo  y  aun  alga  cóncavo,  mira  un  poco  hacia  al^á9^  EsU  culilerlo  pnrfl  eptiliiliiio 
que  se  iriainúa  un  poco  sobre  la  cara  eilerní  de  la  glándula.  Los  Tasoa  lesliculircs  es- 
tán también  en  relación  con  eate  borde ,  pues  pasan  por  el  bonle  externo  del  epididinn. 

Bxlremidaiei.  —  Las  eitremidades  son  redondeadas;  la  anterior  presenta  iameilii- 
lamente  por  debajo  de  la  cabeza  del  epididimo  una  eminencia  del  tamaño  de  un*  leotejí, 
de  color  Tariable,  conocidu  con  el  nombre  de  kidátide  de  Morgagni.  Esta  emiaeacli 
que  ae  encuentra  en  todas  edades  y  aún  en  el  Teto,  no  es  otra  cosa  aino  un  qubteul- 
logo  á  loa  que  ae  observan  con  Trecuencia  alrededor  del  ovario. 

BitrMCtnra. 

El  testículo  esU  rorniado  por  una  cubierta  fibrosa,  y  una  suslanclaUamadapnlpiJel 
testículo;  vasos  y  nervios. 

Oublerta  fibrosa.  —  La  .cubierla  fibrosa,  blanquecina,  ha  recibido  el 
nombre  de  túnica  albugínea:  bu  espesor  es  de  un  milimelro,  excepto  en  la  parte  inte- 
rior del  burde  superior,  donde  ofrece  un  f^rosor  bastante  considerable  formando  »i- 
ncncla  hacia  el  centro  del  órgano,  cuya  eminencia  se  conoce  con  el  nombre  de  cmt^iÍ' 
Higmoroinnete*teTÍodeltestíctUo.Zi\i\.\m\citi  resistente  como  la  esclerótica,  con 
la  que  puede  compararse,  siendo  la  que  da  al  testículo  lu  consistencia.  • 


Pie.  Sél^TartTeuli)  dM|wid> 

también  el  epididimo  y  al  con- 

dueto  deferenU. 

o.», o.  LohBliliotfcluninlor'- 


M  coBiJuM dehmM— A r Cwr 

Coiiiki  tpiOdiiH. -(.  Poñirui- 


Bstá  cubierta  por  la  hoja  visceral  de  la  túnica  vaginal ,  excepto  al  nivel  de  la  cabfii  T 
cola  del  epidllims,  donde  es  adherente;  su  trama  In  forman  fibras  entrecruudis,Tei 
BU  i»ra  interna  se  observan  ademas  varias  prolongaciones  celulosas  y  delgadas  que  sa- 
len del  cuerpo  de  Higmoro ,  y  se  dirigen  al  espesor  de  la  trama  testicutar,  dividlínduli 
en  un  número  considerable  de  grupos  ó  lobiilillos.  Por  estos  tabiques  es  por  domle  i»r- 
ren  los  vasos  antes  de  distribuirse  por  ia  pulpa. 

r>ulpa.  -^  La  jmlpa  del  Ustlcvlo  es  blandí,  amarillenta ,  y  formada  pnrli  mnÍKii 
lie  una  gran  cantidad  de  tubos  llamados  conducloi  temint/trot  ó  eanaliculot  etper^'- 
eot:  estos  conductos  forman  pequeños  (;rupos  encerrados  entre  los  tabiques  procedes- 
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tes  de  la  t!'inir*a  alhuelnea,  se  llaman  lohulillos.  Estos  ttenrn  la  forma  alargada:  su 
extremidad  más  delgada,  mira  ul  borde  superior  de  la  glándula,  ó  m«jor  dicho,  al  cuer- 
po de  Higrnoro,  y  la  otra  extremidad,  más  voluminosa,  mira  ¿  la  superficie  interna  de 
la  cubierta  fibrosa.  Por  una  disección  minuciosa,  se  puede  separar  el  conjunto  de  lo- 
bulillos  de  la  tánica  albugínea;  entonces  el  testículo  ofrece  el  aspecto  de  una  masa  llena 
de  eminencias,  que  cada  una  de  ellas  es  la  extremidad  de  un  lobulillo.  (Véase  Pig.  241.) 

Los  lobulillos  están  aislados:  es  fácil  inyectar  por  el  epididimo  algunos  de  ellos  in- 
dependientes de  los  demás.  Sin  embargo,  preciso  es  decir,  que  se  observan  algunas 
veces  varias  anastomosis  entre  los  tubos  de  algunos  lobulillos  inmediatos.  Cada  uno 
está  formado  de  un  simple  tubo  arrollado  sobre  si  mismo,  que  por  una  de  sus  extremi- 
dades se  abre  en  el  cuerpo  de  Higmoro,  y  por  la  otra,  termina  en  fondo  de  saco  cerra- 
do: algunas  veces  es  ra  nificado,  pero  estas  ramificaciones  no  pasan  del  número  de  cua- 
tro á  seis.  Es  fácil  formarse  una  idea  de  la  composición  del  lobulillo,  cogiendo  con  las 
puntas  de  una  pinza  la  pulpa  de  la  glándula,  después  de  haber  escindido  la  túnica  al- 
bugínea: obsérvanse  que  siguen  á  las  pinzas  unos  filamentos  muy  largos  hasta  la  dis- 
tancia de  30  á  iO  centímetros,  y  aún  más,  si  no  está  alterado  todavía  el  testículo. 

La  anchura  de  cada  tubo  es  de  0^,4 ;  el  espesor  de  su  pared  de  Om,04 :  esta  es  resis- 
tente, granulosa,  y  presenta  estrías  longitudinales  y  ondulosas:  su  superficie  interna 
se  halla  revestida  de  una  gruesa  capa  de  células  epiteliales  esféricas,  otras  veces  po- 
liédricas y  bastante  irregulares.  Estas  células  epiteliales  contienen  un  nucléolo  pálido, 
ó  granuloso,  redondo  ú  oval,  voluminoso  con  un  nucleollllo  en  el  centro.  Algunas  ve- 
ces se  observan  granulaciones  grasosas  en  las  células  que  cubren  al  nucléolo  y  dan  á 
la  pulpa  del  testículo  el  aspecto  rojizo  que  presenta  en  ocasiones.  Al  salir  los  tubos  del 
testículo,  el  epUelium  que  los  cubre  pasa  al  estado  de  epitelium  cilindrico. 


Pío.  3-12.  —  Tubo  urlnífaro  dM' 
arrollado  ó  desenvuelto. 


A  medida  que  los  conductitosespermáticos  se  acercan  al  cuerpo  de  Higmcro  para  ver- 
ter esperma  en  el  epididimo,  cambian  de  dirección  y  de  aspecto.  En  su  origen  son  fle- 
xuosofl,  y  presentan  infinitas  ondulaciones,  hasta  llegar  al  borde  superior  de  la  glándu- 
la, donde  son  menos  tortuosos,  casi  paralelos,  y  se  dirigen  hacia  el  cuerpo  de  Higmo- 
ro: en  este  corto  trayecto  tienen  el  nombre  de  conduc^i  teminf/eros  rectos.  Al  llegar 
al  cuerpo  de  Higmoro,  estos  conductos,  ya  reducidos  considerablemente  en  cuanto  á 
BU  número,  penetran  en  la  sustancia  cíe  este  cuerpo  y  se  anastomofian  entre  sí  ofrecien- 
do el  aspecto  de  una  red ,  á  la  que  seje  ha  dado  el  nombre  de  reCe  vasculosum  testit. 
Estos  conductos  convergen  los  unos  hacia  los  otros,  quedando  reducidos  al  abandonar 
el  borde  superior  del  testículo  para  penetrar  en  la  cabeza  del  epididimo,  al  número  de 
doce  próximamente,  cuyos  doce  conductos  son  la  terminación  de  los  conductos  esper- 
máticos  y  el  principio  del  epididimo,  al  cual  se  le  llama  cono  eferente  del  testiculo, 

Admítense  generalmente  en  cada  testículo  275  lobulillos  próximamente. 

El  número  de  conductitos  es  de  S40  según  Lauth,  y  de  4100  según  Sappey. 
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Todos  los  conductos  Gsperinátii>os  unidos  rrprpsenlarlan  una  longitud  de  i|57(  me- 
tros [Monro].  6S5  metros  (Lsuth),  8^0  metros  (Sappcy). 

La  longitud  de  cada  tubo  aislado  es,  segiinSapppy,  de  75  á  80  cenlimetros. 

Vasos  y  nor-vlos.  —  l^s  nrí^rw  proceden  de  la  espermilics,  ramadek 
aorta,  y  de  la  arteria  deferente  que  puede  nacer  de  la  vesical  inferior  ó  de  U  hemor- 
roidal media.  Esta  úilima  corre  A  lo  largo  del  conducto  deferente,  y  se  pierde  en  el 
cpidldiroo:  la  espermáliKa  se  divide  en  dos  ramas  al  llegar  al  testículo;  una  para  el  Fpt- 
dldlmo,  y  la  oira  testicular  que  penetra  en  la  glándula  por  s a  Ijorde  superior  al  oiiel 
de  la  cabeza  del  epldldimo. 

Estas  ramificaciones  se  dividen  en  seguida  en  dos  grupoa;  unas  se  dirigen  i  laso- 
perílcie  Interna  de  la  tánica  albugínea ,  y  otras  se  ramiQcan  por  los  tabiques  celulosoí 
que  separan  los  lotiulilios. 

Al  hacerse  capilares ,  forman  m.illas  pequeñas  alrededor  de  los  conductos,  á  los  cna- 
les  enlazan  sin  penetrar  nunca  en  el  espesor  de  su  pared. 

De  estos  capilares  nacen  lasoíñoi  que  salen  del  testículo  al  nivel  de  la  cabeza  del  epi- 
dtdimo,  para  marchar  después  á  lo  largo  del  borde  Interno  de  esLe  cuerpo. 

Los  linfáticos  nacen  de  los  conductas,  y  se  dirigen  hacia  elborde  superior  del  ór- 
gano, donde  se  adhieren  alrededor  de  la  artería  espermática,  i  la  cual  acompasan,  J 
van  i  perderse  en  los  ganiilios  lumliares. 

Los  nereiot  pnceden  del  plexo  eüpermálico  y  del  deferente,  emanados  del  gran 
slmpAtlco.  Ha  podido  seguírselos  hasta  los  conductos,  pero  parece  que  se  pierden  en 
vasos  Antes  de  llegar  á  aquéllos. 

Desanfollo  del  tesatioulo. —El  testículo  presenta  en  su  evolaclim 
dos  periodos  muy  dtsLInlo.i  Antes  y  después  del  nacimiento:  Antes  de  nacer  no  esapt- 
rente:  en  el  momento  de  nacer  desciende  a  las  bolsas. 

Cvenposde  Wol/.  —  El  cuerpo  de  Wulf,  que  juega  un  gran  papel  en  el  desarmlto 
del  testículo,  es  un  órgano  glanduloso  de  poca  duración ,  pues  sólo  existe  en  los  prime- 
ros meses  de  la  vida  intrauterina.  A'argado  y  situado  en  la  región  renal  A  los  Itrios 
de  la  columna  vertebral.  estA  provisto  de  un  conducto  excretor  que  se  abre  en  taparte 
Inferior  de)  tubo  digestivo,  que  desaparece  Antes  de  terminar  el  segundo  mes  delaviili 
intrauterina.  Durante  su  existencia,  el  testículo  se  desarrolla  A  SD  lado  interno adlii- 
riéndosele  intimamente-,  á  su  lado  externa  se  desarrolla  el  epldldimo.  que  se  baila  ani- 
do al  testículo  por  un  pequeBo  Qlamenlo  que  pasa  por  encima  de  la  extremidad  soperior 
del  cuerpo  de  Wolf. 

Anies  de  terminar  el  segundo  mes  desaparece  el  cuerpo  de  Wolf.  y  el  lealirultr  y  el 
epldidimo  se  reúnen.  En  este  momento,  «I  testículo  se  coloca  por  debajo  del  perílanMi, 
delante  del  m'isculo  psoas.  levanta  un  poco  el  peritoneo  que  se  dobla  sobre  si  mismo 
por  detrAs  del  testículo,  y  le  forman  ud  repliegue  llamado  metoíetlit  anAIogoal  vun- 
eáíon.  al  meiorecto  ,  etc. 

F.1  iB3iiculi>  derecho  desciende  por  el  oicrolo:  para  que  pueda  efectaar  so  marcbi,  1» 
naturaleza  ha  colocado  un  cordón ,  llamado  por  Dualer  g%b*r*ae»litK  tetlii. 
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Este  cordón  se  Inserta  por  sa  extremidad  superior  en  ia  parle  inferior  del  testículo,  y 
por  su  extremidad  inferior  se  divide  en  tres  manojos:  uno  externo  que  se  fija  en  el  arco 
crural  al  nivel  de  la  espina  iliaca  aalerlor  inferior,  otro  interno  que  penetra  por  el  con- 
ducto inguinal,  y  ya  á  insertarse  en  la  espina  del  pábis  y  otro  medio  que  también  pasa 
por  el  conducto  inguinal ,  y  va  á  fijarse  en  el  fondo  del  escroto.  Este  cordón  ó  guber^ 
nMulwm  UiíU j  está  colocado  por  debajo  del  peritoneo,  y  delante  del  psoas;  está  for- 
mado de  fibras  musculares  estriadas  y  de  un  manojo  céluío-vascular:  este  manojo,  cons- 
tituye el  eje  del  cordón,  fq|ma  la  división  del  gubernaculum,  y  se  dirige  al  fondo  del 
escroto,  y  las  fibras  musculares  se  separan  hacia  abajo  constituyendo  los  dos  manojos 
laterales  que  quedan  explicados. 

AI  final  del  tercer  mes  de  la  vida  intrauterina,  abandona  el  testículo  la  región  renal^ 
y  se  dirige  hacia  el  conducto  inguinal ,  adonde  llega  al  sexto  mes ;  en  esta  época  pene- 
tra en  el  conducto,  y  llega  hasta  el  anillo  inguinal.  Finalmente,  en  el  curso  del  noveno 
mes,  sale  del  conducto  y  desciende  á  las  bolsas,  si  bien  algunas  veces  su  bajada  á  éstas 
no  se  verifica  hasta  después  del  nacimieiUo. 

Parece  que  el  gubernaculum  tira  hacia  abajo  del  testículo ,  pues  el  peritoneo  se  de- 
prime al  nivel  del  conducto  inguinal  conforme  va  aproximándose  el  testículo ,  tanto, 
que  cuanto  más  avanza ,  mayor  va  siendo  la  depresión ,  hasta  que  llega  al  fondo  de  las 
bolsas,  donde  viene  á  constituir  la  túnica  vaginal.  En  el  momento  en  que  esta  depre- 
sión del  peritoneo  atraviesa  el  conduelo  inguinal,  los  dos  manojos  laterales  musculares 
del  gubernaculum  se  invierten  de  manera  que  su  extremidad  testicular,  que  era  su- 
perior, se  hace  inferior.  Hé  aquí  que  ei\  el  momento  de  nacer  suceden  dos  fenómenos 
nuevos:  el  paso  del  testículo  desde  la  cavidad  abdominal  á  las  bolsas,  y  la  prolongación 
del  peritoneo  en  el  mismo  sentido. 

Esta  emigración  ó  marcha  del  testículo,  nos  explica,  ó  mejor  dicho,  ayuda  á  nues- 
tra memoria  para  el  estudio  del  desarrollo  de  las  bolsas.  Sin  admitir  con  Carus,  que  el 
testículo  deprime  por  su  propia  fuerza  la  pared  abdominal,  que  se  supone  cerrada 
antes  del  descenso  de  dicho  órgano,  y  rechazando  la  opinión  de  M.  Sappey  que  quiere 
que  la  bajada  del  testículo  tenga  lugar  por  la  falta  del  desarrollo  del  gubernaculum, 
haremos  notar  que  si  se  supone  cerrado  el  conducto  Inguinal  en  esta  época,  lo  cual 
no  es  cierto,  el  descenso  del  testículo  nos  hace  comprender  la  formación  de  las  bol- 
eas. En  efecto,  antes  del  noveno  mes  de  la  vida  intrauterina,  sólo  se  encuentran  en 
las  bolsas  el  escroto  y  el  darlos:  ahora  bien;  si  {suponemos  queja  pared  abdominal  es 
deprimida  y  arrastrada  en  la  marcha  del  testículo,  vamos  á  ver  cómo  los  planos  que 
forman  dicha  pared  corresponden  precisamente  á  las  cuatro  túnicas  Internas  de  las 
bolsas. 

Hemos  visto  ya  que  el  peritoneo  penetra  en  las  bolsas,  y  la  manera  cómo  lo  hace  al 
constituir  la  túnica  vaginal;  en  un  plano  más  anterior  ó  externo  se  encuentra  Xh/asda 
trasversalis,  que  penetra  en  el  conducto  inguinal  y  en  las  bolsas ,  cubre  á  la  túnica  va- 
cinal formando  la  túnica Jlbrosa,  común  al  testículo  y  al  cordón:  continuando  su  tra- 
yecto, á  la  vez  que  el  testículo  arrastra  al  peritoneo  y  la  [fascia  trasversalis ,  arrastra 
también  la  parte  inferior  de  los  músculos  oblicuo  menor  y  trasverso,  para  formar  la ¿ú- 
niea  eritróides.  Esta  explicación  de  Carus  es  la  que  ha  hecho  decir  á  algunos  autores 
que  el  cremásler  y  la  túnica  vaginal  estaban  formadas  por  los  músculos  de  la  pared  ab- 
dominal. En  fin ,  el  testículo ,  al  llegar  al  conducto  inguinal ,  arrastraría  la  aponeurósis 
de  cubierta  del  oblicuo  mayor  que  cubre  dicho  conducto,  y  formarla  la  túnica  celulosa. 
Si  se  compara  el  número  de  capas  de  las  bolsas  con  el  de  las  de  la  pared  abdominal,  se 
ve  que  se  corresponden,  á  excepción  de  la  aponeurósis  del  oblicuo  mayor,  que  tiene 
una  abertura  natural.  Así,  pues,  si  las  tomamos  en  la  pared  abdominal ,  desde  el  pe- 
ritoneo hacia  la  piel ,  en  el  sentido  en  que  las  suponemos  empujadas ,  vemos  que  el  pe- 
ritoneo forma  la  túnica  vagioal;  la  fascia  trasversaliSi  la  túnica  fibrosa;  los  músculos 
oblicuo  menor  y  trasverso ,  el  cremásler;  la  aponeurósis  de  cubierta  del  oblicuo  mayor, 
la  túnica  celulosa:  quedan  sólo,  puis,  el  darlos  y  el  escroto,  que  ya  existían  con  an-^ 
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lerioridad.  £0ta  teerla^  «onqoe  falMi,  ea  nuj  úiU  para  ansiKar  la  acMMtla  4etaB 
alumnos. 

¿Cómo  la  íúmicé  vaginal  $e  $epara  del  periltmeo?  —  Ea  el  oMmeato  de  la  aonigrariaB 
del  tesiiculo  se  forman  las  dos  hojas;  primeramente,  la  depresión  perüoneal  prodocída 
por  el  gubernaculum  que  precede  ai  testículo,  forma  la  hoja  parietal  de  to  serosa, 
mientras  que  el  mismo  testículo ,  envuelto  por  otra  porción  del  peritoneo,  qoe  arrastra 
consigo,  forma  la  hoja  visceral.  Así ,  pues,  en  el  momento  de  nacer,  existe  una  cavidad 
serosa  en  las  bolsas  que  comunica  libremente  con  la  del  p9||toDea,  y  entre  ambas  ca- 
vidades ua  conducsto  seroso,  contenido  en  el  conducto  inguinal  á  lo  largo  del  coMoOt 
llamado  conducto  vagino-peritoneal ,  por  el  cual  pasa  el  intestino  ó<el  liqnlén  en  los  ca- 
sos de  bernia  ó  de  hidrocele  congénilea.  Pero  regularmente  no  sucede  anl,  pues  el 
conducto  se  oblitera  y  al  mismo  tiempo  las  hojas  parietal  y  visceral  de  la  tánica  vaghial 
se  confunden.  La  oclusión  delconducto  vagimú-^erü^neal  9iñ  verifica  deapnes  del  nací- 
miento,  oompletAndose  liácia  el  sexto  mes  de  la  vida  extrauteria» ,  y  á  mu  nivel  se  ob- 
serva una  depresión  que  forma  Xhfosita  ingmiflud  externa.  Hay  individnoB  en  ios  que  el 
expresado  conducto  permanece  siempre  permeable. 


Aplloaoioaiies  pal;olÓ0loas. 

Las  enfermedades  del  tesiiculo  son  muy  frecuentes  y  variadas;  las  principales  son: 
la  inflamación  ú  orquitis,  los  ¿néárculoi^  el  cáncer,  la  HJUis^  y  últimamente  les  qnistet 
y  las  dilataeionee  sanguineas. 

La  orquitis  ó  Inflamación  afecta  por  lo  regular  al  epidídimo,  raras  veces  ataca  á  la 
glándula  misma,  pudiendb  ser  aguda  ó  crónica.  En  el  estado  agudo,  que  casi  siempre  le 
acompaña  la  blenorragia,  es  fácil  de  reconocer,»  pues  el  flujo  disminuye  en  euanto  se 
presenta  la  epididimills;  está  caracterizada  por  dohfee  vivos  en  ia  región  enferma  qoe 
aumentan  al  andar  y  á  la  presión  del  testículo;  rubicundet  y  timuf acción  del  escroto: 
algunas  ytet&Jt^bre,  La  lesión  consiste  en  una  tumefacción  del  epididkno  con  conges- 
tión, y  en  la  producción  una  linfa  plástica  que  une  los  lóbulos  del  efÑdidimo  y  oblora 
su  conducto.  Esta  obstrucción  persiste  por  muchos  años ,  y  el  testicuio  del  lado  enfer- 
mo queda  infecundo  durante  el  mismo  tiempo  (Gosselin).  También  se  observa  á  la  vex 
un  poco  de  vaginalitis  j  esta  inflamación  produce  en  la  tánica  vaginal  algo  de  dila- 
tación;  de  manera  que  la  tumefacción  del  escroto  es  debida  al  epididimo  tamefac- 
tado  y  á  la  dilatación  de  la  tánica  vaginal.  La  orquitis  aguda  se  cura  fácilmente;  la 
crónica  es  más  difícil  de  diagnosticar;  presenta  los  mismos  sin  tomas,  pero  menos  mar- 
cados; obsérvase  en  ella  aumento  de  volumen  ,  casi  ningún  dolor  y  muy  poca  colori- 
cion;  por  lo  que  mejor  se  la  reconoce  es  por  los  antecedentes  y  por  la  falta  de  signos 
que  caractericen  otra  clase  de  tumores.  Se  dice  que  estos  enfermos  eyaculan  unesper- 
ma  sanguinolento. 

Los  tixl>6x*oi3.1os  se  presentan  en  el  testículo  lo  mismo  que  en  el  polnKHi,  7 
tienen  el  mismo  desarrollo:  se  multiplican,  se  reblandecen,  y  producen  á  su  alrededor 
inflamaciones  locales  que  hacen  adherirse  entre  sí  y  al  foco  tuberculoso  las  cabiertai 
del  testículo.  El  escroto  se  enrojece  y  tumefacta  en  un  punto,  que  llega  á  ser  fluctoante, 
y  concluye  por  abrirse  y  dar  salida  á  un  pus  oscuro  con  despojos  tuberculosos,  y  alga- 
ñas  veces  condaclitos  esperraáticos :  al  mismo  tiempo  se  nota  el  aumento  de  voIúbkb 
del  testículo  y  del  escroto.  Aun  el  cordón  suele  ponerse  tumefacto  y  ddoiose,  eoos- 
tituyendo  una  verdadera  i^/lamacion. 

Esta  enfermedad  es  poco  doiorosa  por  si  misma ,  y  el  dolor  que  causa  es  prodacido 
algunas  veces  por  la  inflamación  de  las  cubiertas  y  del  testículo. 

Por  el  tacto  rectal  se  reconoce  en  muchos  casos  la  presencia  de  tubérculos  por  el 
lado  de  la  próstata,  y  aun  una  Induración  tuberculosa  ó  inflamatoria  en  la  veslenlase- 
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minal  del  Udo  correspondiente.  H.  Dolbeau,  en  su  Clínica  quirárgica.  insiste  con  ra- 
zón sobre  la  veHcnlUis  tuberculosa,  sintomática  de  los  tubérculos  testiculares. 

Produce  un  estado  caquéctico  general  que  ayuda  ai  diagnóstico,  pero  en  úlrimo  caso 
puede  esclarecerse  especialmente  por  la  auscultación;  pues  en  caso  de  duda,  si  hay 
tubérculos  pulmonares,  podrá  añrmarse  que  también  los  hay  testiculares.  La  carencia 
de  tubérculos  pulmonares  no  implica  necesariamente  el  que  no  los  haya  tampoco  en  el 
testículo,  pues  sabemos  que  Iff.  Louis  hizo  una  excepción  en  favor  de  los  órganos  geni- 
tales, cuando  enunció  la»ley  siguiente:  uSiempre  que  nn  órgano  tenga  tuhérculoty 
fueie  asegurarse  que  también  los  hay  en  el  pulmón  » 

El  o^xLoer*  encefalóides  es  la  variedad  de  esta  ciase  de  tumores  que  con  más 
frecuencia  se  observa  en  el  testículo.  Aumenta  rápidamente  de  volumen ,  y  forma  un 
iüTüOT  ovoideo ,  las  más  veces  voluminoso,  presentando  pequeñas  eminencias^  y  al  mis- 
ma tiempo  varios  puntos  de  su  superficie  endurecidos,  y  otros  reblandecidos ,  viéndose 
serpentear  por  la  piel  del  escroto  las  venas  dilatadas  y  de  color  azul. 

Puede  conocerse  si  la  enfermedad  es  antigua  por  la  presencia  de  tumores  formados 
por  los  goMglios  cancerosos  de  las  regiones  iliaca  y  lumbar. 

Al  mismo  tiempo  obra  el  cáncer  sobre  el  estado  general ;  y  el  enfermo ,  por  lo  regu^ 
lar  demacrado,  ofrece  un  Unte  amarillo  de  paja,  característico  de  la  caquexia  cancerosa. 

Muy  pocas  veces  llega  á  ulcerarse  el  cáncer  del  testículo,  y  en  ocasiones  se  preseor 
tan  también  tumores  cancerosos  en  otras  visceras. 

CltestiorUo  slfllitloo  ó  venér^eo ,  es  uno  de  los  accidentes  ter- 
ciarios de  la  siflüs.  Nunca  causa  dolor,  y  aunque  ofrece  pocos  síntomas,  puede  al  me- 
nos decirse  que  son  importantes:  la  carencia  de  dolor,  tumefacción  del  testículo  que  no 
adquiere  nunca  un  gran  volumen ;  pequeñas  induraciones  que  se  advierten  por  el  tacto 
superficial  del  tumor;  pérdida  de  la  sensación  penosa  que  en  el  estado  normal  se  expe- 
rimenta al  oprimir  el  testículo;  presencia  de  dilatación  poco  considerable  en  la  túnica 
vaginal,  y  en  fin,  otras  manifestaciones  sifUticas,  que  siempre  se  encuentran  en  el 
enfermo. 

£1  testículo  sifilítico  existie  ordinariamente  en  un  lado,  raras  veces  en  los  dos. 

Un  tratamiento  antisifllítico  cura  pronto  este  accidente;  pero  conviene  no  olvidarse 
de  prevenir  al  enfermo  la  posible  pérdida  del  órgano,  como  consecuencia  de  este  tra- 
tamiento, sin  cuya  precaución  no  dejarían  de  acusar  al  médico  este  resultado,  siempre 
triste  y  sensible  para  la  mayor  parte. 

Los  qtitstes  que  se  encuentran  alguna  vez  en  el  testiculo,  contienen  un  líquido 
seroso  y  en  ocasiones  lechoso,  en  el  que  se  han  solido  encontrar,  según  M.  Richet, 
espermatoMdes  muertos. 

ARTÍCULO  SEGUNDO. 
EPIDÍDIMO,  VAS  ABERRAHS,  CUERPO  INNOMIHADO.  CONDUCTO  DEFEREBTE. 

I»repai*aoion,  —  Se  prepara  el  epidfdimo  y  vas  aberrans  á  la  vez  que  el  testículo:  la  poi^ 
cfon  interior  del  conducto  deferente  se  prepara  al  mismo  tiempo  que  el  cordón  esperm&tlcOt  y  la  por- 
ción intrapelviana  al  disecar  la  vejiga. 

Spldidlmo.  —  Se  da  este  nombre  á  un  pequeño  cuerpo  alargado,  situado  so- 
bre el  borde  superior  del  testículo  y  formado  por  un  tubo  largo  plegado  sobre  sí  mis- 
mo, y  cuya.s  circunvoluciones  son  adherentes  entre  si. 

£1  epididimo  tiene  la  misma  longitud  que  el  testiculo. 

Está  situado  sobre  el  borde  superior  del  órgano  ^  y  cubriendo  una  pequeña  parte  de 
so  cara  extcrtva. 
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Su  conformación  ha  hecho  que  los  anatómicos  consideren  en  él  una  parte  media  fa1)re 
de  toda  adherencia  al  testículo  llamada  cuerpo;  una  parte  anterior  mis  Toluminosa,  ó 
cabeza,  y  una  parte  posterior  adelgazada,  6  cola. 

Su  adherencia  no  es  la  misma  en  todos  sus  puntos.  La  cabeza  está  fntlraaraente  uni- 
da al  testículo  al  nivel  del  cuerpo  de  Higmoro ,  en  cuyos  puntos  se  reúnen  los  codos 
eferentes  del  testículo  para  formar  el  conducto  del  epididimo:  la  cola  se  adhiere  fuer- 
temente á  la  tánica  albugínea  por  intermedio  de  un  tejido  muy  denso.  En  cuanto  at 
cuerpo  del  epididimo,  puede  compararse  al  asa  de  una  cesta  ó  de  un  jarro,  por  debajo 
del  cual  se  deprime  la  tánica  vaginal  eu  forma  de  fondo  de  saco. 

Las  relaciones  del  epididimo  son  las  siguientes:  su  cara  superior  está  cubierltpor 
la  hoja  visceral  de  la  túnica  vaginal. 

La  cara  inferior  se  adhiere  á  la  túnica  albugínea,  excepto  por  su  parte  media,  donde 
se  encuentra  la  túnica  vaginal.  Su  borde  externo ,  corlante ,  está  unido  á  la  cara  exter- 
na del  testículo  por  la  misma  túnica.  Su  borde  interno,  más  grueso,  está  en  contacto 
con  los  vasos  testiculares  y  con  el  principio  del  conduelo  deferente. 

Bstmctnra,  —  El  epididimo  es  un  conducto  tortuoso,  plegado  sobre  si  mismo,  co- 
yes repliegues  están  unidos  entre  si  por  un  tejido  celular  denso. 

La  longitud  de  este  conduelo  desarrollado,  es  de  4lm^40,  según  Honro;  de 6m,30, 
según  Lauth,  y  de  6  metros ,  según  Sappey. 

Su  diámetro  es  de  0inm,3o,  y  algo  mayor  hacia  la  cola.  (Sappey  y  Monro.) 

En  su  origen,  es  decir»  al  nivel  de  la  cabeza,  este  conducto  recibe  todos  los  vasos 
eferentes;  al  nivel  de  la  cola  deja  de  describir  tortuosidades ,  y  toma  el  nombre  de  cm- 
dncto  deferente. 

El  modo  como  se  arrolla  sobre  si  mismo,  es  de  los  más  singulares.  Primero  des- 
cribe circunvoluciones  que  le  dan  el  espesor  de  un  milímetro :  este  cordón  describe  ¿ 
su  vez  otras  circunvoluciones  mayores  que  forman  otro  cordón  más  grueso ;  este  tam- 
bién describe  otras  que  aumentan  su  espesor,  y  Analmente,  un  cuarto  orden  de  cir- 
cunvoluciones unido  á  los  anteriores,  es  lo  que  viene  á  formar  el  cuerpo  conocido  con 
el  nombre  de  epididimo. 

Asi  está  constituido  el  conduelo  del  epididimo:  en  su  Interior  se  encuentra  ana  capa 
de  epitelium  (¿iindrico;  en  su  exlerior  otra  c6lulo-fibrosa,  bastante  delgada,  y  entre 
ambas  una  capa  de  Abras  musculares  longitudinales.  Antes  del  origen  del  conducto  de- 
ferente, se  observan  ademas  algunas  Abras  circulares. 

Las  arterias  del  epididimo  proceden  de  una  rama  de  la  espermática  y  de  la  deferen- 
te: las  venoi  se  reúnen  á  las  espermálicas ;  los  linfáticos  corren  rodeando  la  arteria 
espermática,  lo  mis  no  que  los  del  lesliculo,  teniendo  unos  y  otros  la  misma  termloa- 
cion:  los  nervios  proceden  de  los  plexos  espermático  y  deferente. 

Vas  abei?i?aTis.  —  Se  llama  asi  un  pequeño  diverticulum  del  epididimo  de 9 
á  3  centímetros  de  longitud,  que  algunas  veces  se  encuentra  hacia  la  cola  de  éste  ór- 
gano. 

Es  un  conduelo  unido  á  lo  largo  del  epididimo  (fíg.  241),  que  termina  por  un  lado  en 
fondo  de  saco ,  y  por  el  otro  se  abre  en  el  conducto  del  epididimo  al  nivel  de  la  cola,  ó 
en  el  principio  del  conducto  deferente. 

Su  calibre  es  casi  el  mismo  que  el  del  conducto  del  epididimo ,  estrechándose  on  poco 
hacia  su  embocadura. 

Está  enroscado  por  su  extremidad  cerrada,  pero  eslendiéndolo  presenta  una  longi- 
tud de  5  á  10  centímetros,  y  aún  á  veces  de 25. 

Sus  usos  son  desconocidos:  unos  autorts  le  consideran  como  un  vestiglo  del  cuerpo 
de  Wolf :  M.  Sappey  cree ,  y  su  opinión  parece  la  más  verdadera,  que  este  condocto  es 
simplemente  un  diverticulum  del  epididimo.  con  el  mismo  objeto  que  los  que  seeo- 
cuenlran  en  el  trayecto  de  ios  conductos  seminíferos,  del  conduelo  deferente  y  de  las 
vesiculas  seminales. 
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Fio,  m— Cuorjio  innominado 


Ouenpo  InnomlTiado.  —  U.  Giraldéd  ha  señalado  entre  el  cuerpo  del 
epidldimo  f  el  conduelo  dererenle,  un  órgano  compuesto  de  un  nfimero  variable  de 
rorp'l^culos  blaDquecínoa ,  aplanado»,  de  3  á  6  milímetros  de  diámetro.  C a ila  corpúscu- 
lo eaU  fornado  da  un  tubo  enroscado  en  forma  de  glomérulo ,  y  presenta  un  diámetro 
de  on>m,i  á  oi»in,s :  esta  tubo  se  baila  cerrado  por  sus  dos  eztremidades ,  donde  puede 
observarse  un  ensencbo  de  forma  regularmente  lobular;  contiene  un  liquido  trasparen- 
te, y  su  parod  esli  forniada  por  una  membrana  friboldea  tapizada  de  epllelium. 

Este  órgano  adquiere  su  completo  desarrollo  entre  los  seis  y  diez  aQos  de  edad;  en  sfr* 
gaida  se  atrofia,  pero  no  desaparece  nunca  por  completo.  Según  H.Glraldéa,  el  cuerpo 
innominado  es  un  vestiglo  del  cuerpo  de  Wolf. 

OonAnoto  defe ícente.  — Es  el  conductor  del  esperma.  y  se  extiende 
desde  el  epidldimo  á  la  vesícula  seminal. 

Su  to*fit*d  es  de  iO  á  45  centímetros ,  con  un  diámetro  de  1  mllimetroa  próximamen- 
te; su  calibre  au:nenta  insensiblemente  i  medida  que  va  acercándose  á  la  veeicola  se- 
minal hasta  4  milímetros. 

Aasparedet  son  muy  gruesas;  su  calibre,  muy  pequeüo,  apenas  puede  introducirse 
una  cerda  por  Al.  Su  grosor  hace  que  pueda  sentírsele  fácilmente  á  través  de  las  partea 
Mandas  del  cordón  eapermático ,  y  aun  separarlo  de  los  elementos  que  constituyen  di- 
cho cordón ,  como  se  hace  en  la  operación  del  varlcocele. 

Se  consideran  en  ¿I  varias  porciones,  que  tomaael  nombre  de  las  reglones  por  donde 
pasa:  desde  e)  testículo  á  la  vesícula  seminal,  se  encuentra  sucesivamente  la  porción 
tatitniar ,  la  porción  /%%ic%lar ,  la  porción  ing*i»al  y  la  porción  pelviana. 

La  porción  (etlie%lar  tiene  una  longitud  de  tres  centímetros  próximamente:  conti- 
nuándose con  la  cola  del  epidldimo,  sube  á  lo  largo  de  este  cuerpo  para  mezclarse  in- 
mediatamente coa  los  elementos  del  cordón.  En  esta  primera  porción  presenta  el  con- 
ducto deferente  fleiuosldades  dispuestas  do  tal  manera ,  que  se  le  ha  comparada  á  una 
irenta  de  pelo.  , 

Laporcion/MucKÍiir.quees  continuación  de  la  precedente,  se  coloca  en  el  cordón 
por  detris  de  los  vasos  eapermátlcoa  y  por  delante  de  un  peijueBo  grupo  de  venas. 
ivíate  CorAoa  espennátieo.) 

La  porción  imf»imt¡ ,  qua  «s  la  comprendida  entre  la  precedente  y  la  porción  pelviana, 
está  situada  «n  el  conducto  inguinal  por  encinu  del  «reo  cntnl.  Los  vaBOS  wpennátl- 
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coa  Tan  colocados  por  encima  del  conduelo  deferente;  y  por  debajo,  entre  ú  eondacto 
7  el  arco  crural,  corre  el  pequeño  grupo  de  venas  ya  mencionado  y  la  arteria  defe- 
rente. 

La  porción  pelviana  sale  por  el  orificio  peritoneal  del  condado  ¡ngainal,  crúzala  cara 
superior  del  psoas  y  de  los  vasos  iliacos  externos ,  y  se  dirige  en  seguida  i  las  partes 
laterales  de  la  vejiga,  después  á  la  parte  inferior  del  mismo  receptáculo,  basta  que  He- 
ga  á  la  vesícula  seminal.  Al  salir  el  conducto  deferente  del  inguinal ,  presenta  una  cur- 
va que  abraza  á  la  que  en  au  origen  describe  la  epigástrica:  á  los  lados  de  la  vejiga  le- 
vanta ligeramente  el  peritoneo,  y  últimamente,  en  la  parte  inferior  del  receptácolo 
urinario,  se  coloca  entre  la  vejiga  y  el  recto,  en  el  triángulo  que  limitan  las  dos  vesica- 
las  seminales  cruzando  oblicuamente  la  dirección  del  uréter. 

tel  conducto  deferente  va  acompañado  en  toda  su  extensión  por  los  vasos  y  nervios 
deferenciales. 

Estruciura.  —  Está  formado  de  tres  capas.  La  más  importante  es  la  media  ó  mmsculúr: 
su  parte  superficial  la  constituyen  fibras  longitudinales;  la  profunda,  fibras  circulares: 
esta  capa  es  la  que  da  al  conducto  su  espesor  y  su  consistencia.  La  capa  externa  es  ce- 
lulosa y  delgada ,  y  la  interna  ó  mucosa ,  muy  delgada  también ,  está  cubierta  de  epi- 
teiium  cilindrico :  las  tres  capas  se  adhieren  intimamente  entre  si.  En  la  porrion  de 
conducto  deferente  Inmediata  á  las  vesículas  seminales ,  presenta  este  conducto  düaiíh 
¿toAtff  irregulares,  díverticulos  poco  profundos,  tanto  más  numerosos  cuanto  más  se 
aproxima  á  la  vesícula:  también  se  enciieninn /oliciUos  en  una  extensión  de  su  tra- 
yecto, como  de  S  á  3  centímetros  cerca  de  la  vesícula ,  los  cuales  están  tan  juntos  qoe 
casi  se  tocan ,  y  afectan  la  forma  cilindrica  de  longitud  de  0^*^,\ . 

Un  epitelium  nucleoiar  ovoideo  tapiza  estos  folículos,  llenando cooipletaiMiitesa Coa- 
do:  sagregan  un  liquido  parduzco  que  se  mezcla  con  el  esperma  i  sv  paso  por  el  coa- 
ducto  deferente. 

ARTÍCULO  TERCERO. 

VESÍCULAS  SEMINALES. 

Las  vesículas  seminales  son  dos  pequeñas  bolsas  alargadas  que  sirven  de  receptad- 
lo al  esperma. 

X»pepai*ac ton. —Basta  levantar  la  vejiga  y  separarla  del  recto:  las  vesículas  seminales  se  eo- 
caentran  adheridas  al  fondo  de  ella;  para  separarlas  del  tejido  celular  inmediato  se  diseca  eos  eni- 
dado  su  eontortio.  Cuídese  de  no  picarlas,  pues  el  esperma  se  sale  por  las  eisuraa,  y  pierde  el  órgano 
BU  forma.  Bstddienae  las  relaciones  de  los  conductos  deferentes  situados  entre  las  dos  yesícolnk 

SltuaolOTi.  —  En  nároero  de  dos,  se  encuentran  colocadas  entre  el  recto  y  li 
vejiga,  por  detrás  y  encima  de  la  próstata. 

Dlx^eooloxx.  -—  Dirigida  de  fuera  adentro,  de  atrás  adelante  y  de  arriba  aN<>* 
limitan  un  espacio  triangular ,  en  el  cual  se  adaptan  el  recto  y  la  vejiga. 

F'ox*xKia  -y  dlxxxexisioxies.  —Las  vesículas  seminales,  muy  abrgadt?, 
presentan  una  superficie  llena  de  eminencias:  son  aplanadas  de  delante  atrás,  y  tíe- 
nen  una  extremidad  posterior  ó  fondo  ,  una  extremidad  anterior  ó  vértice,  ana  can 
anterior  ó  vesical,  una  cara  posterior  ó  rectal,  y  dos  bordes,  interno  y  extemo.  Su  lon- 
gitud es  de  5  á  7  centímetros  con  ^\t  de  anchura  y  I^S  de  espesor. 

Ad[ovllid.ad..  —  Las  vesículas  seminales  son  poco  movibles,  y  sus  movUeotM 
muy  poco  extensos,  se  reducen  á  los  cambios  de  posición  producido»  por  taáHaladoa 
éel  recto  ó  de  la  vejiga ,  pues  se  bailan  inUnameote  unidaa  *  tstettUma  ¿rgan»  par  uo 
Ujldo  oekilar  y  muscukr  muy  dans^. 


no.  M5.  —  Vcjin  ,  VMicalU 
«am<u>leg,cODiluDto*d«(«nB- 

(M,  prátuu. 

I.Canpsiurii»  í»1i»tjií« ■—'.<■ 
Pdrísi  urniíEl  da  hii  esndiiclti  d«- 
llnalH.— 3.  3.  TtMcahí  mbímIh. 


RelAOloznes.  —  Esláa  enneltifl  «n  toda  i«  exteaBion  por  an  lejido  d«  Mpec- 
te  célalo-flbroio,  «d  el  qnt  H.  Rlchet  ka  descrito  Obras  nrasoutares  da  tt  rida  orgÍDÍ- 
t»,  i  tas  qttfl  atribuye  un  ^ran  papel  es  el  feDÓroeno  de  la  «yaciilaclni. 

PorlDtermediode  esto  tejido  ofrece  las  relaciones  Biguienles  :1a  earamíffn'ar  se  re- 
lieiODBcon  la  vejiga;  \tpotl«rÍor,  conelrectv;  el  borde  itUemo,  con  el  conducto  de- 
ferente del  mismo  lado,  y  forma  con  el  del  lado  opuesto  un  triángulo,  á  cuyo  nivel  ae 
eacoenlran  ubidos  la  Tejiga  y  el  recto :  el  borde  twtenu  eatá  en  relación  con  las  Tenas 
Tesicalea  ycon  el  tejido  celular  y  muscular:  la  ««jrf^tdotí^ffertoresti  rodeada  de 
lejido  c¿lülo-adipoBO ,  y  llega  algunas  veces  basta  ponerse  en  contacto  con  el  peritoneo: 
t\  vértice  &  extremidad  anterior,  noy  próximo  al  del  otro  lado,  se  adhiere  á  la  prósta- 
ta y  penetra  en  ella  signóos  milímetros.  En  este  vértice  se  encuentra  un  pequeño  con- 
ducto de  pocos  milímetros  de  lonf;Itud ,  que  ae  une  al  oendncto  deferente ,  se  contunde 
con  él  y  da  origen  al  conducto  eyaculador.  En  eate  punto  casi  llegan  á  tocarse  los  dos 
condnetOB  eyaculados. 

EIstK*uot'ara.  —  ira  TCsfcula  seminal  do  es  «na  bolsa  análoga  i  la  vejiga  y  á  la 
vesícula  billar :  tampoco  puede  compararse  al  epidldimo ,  que  no  es  más  que  nn  condue- 
lo arrollado  Bobre  sí  mismo;  es  un  conducto ,  que  después  de  una  disección  minuciosa 
presenta  U  centímetros  de  longitud  con  6  ó  7  milímetros  de  anchura:  á  lo  largo  de 
^ste  conducto,  se  encuentran  numerosos  divertlculos  escalonados  ó  prolongaciones 
irregulares,  cuya  profundidad  variado  \  á  6  centímetros:  estas  prolongaciones,  lo 
mismo  que  el  conducto ,  están  agrupadas  para  formar  una  bolsa  aparente  de  G  á  7  cen- 
tímetros de  longitud,  sirviendo  el  tejido  que  los  rodea  para  adherir  entre  si  loa  dl- 
tertlculos  y  repliegues  del  conducto  principal. 

Gomo  los  conductos  deferentes,  las  vesículas  seminales  están  formadas  de  tres  ca- 
pis: laesfrmaesQbrosa,  delgada;  la  meiíía  muscular,  gruesa,  y  formada  de  fibras  lon- 
gitudinales ,  circulares  y  oblicuas,  que  se  enlrecruian  irregularmente;  la  capa  tníenu  ó 
mucosa  está  formada  de  elementos  conjuntivo  y  elástico  y  cubierta  de  una  capado 
cpitellam  cilindrico. 

Las  «rterto proceden  de  la  henorrefdal  mediad  de  la  Teslcal  Inferior :  las  eewMvan 
il^ezoTéilco-proaUUc*;  \mliñ/Meoiy  muy  aaaefMos,  van  á  los  ganglloa  aliñados 
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en  las  partt^s  laterales  de  la  escavacion  de  la  pelvis;  los  nervios  salen  del  plexo  hipiH 
gástrico. 

Usos. — Las  Tesículas  seminales  sirven  de  depósito  al  esperma,  y  hacen  que  en  el 
hombre  se  reserve  cierta  cantidad  de  este  lÍquÍdo*para  el  momento  de  la  eyaculacion. 
Algunos  animales )  el  perro,  por  ejemplo,  carece  de  ellas,  asi  es  que  su  eyacalacioi 
es  tan  lenta,  que  el  contacto  del  macho  con  la  hembra  puede  prolongarse  considerable- 
mente. Ademas,  las  vesículas  seminales  exhalan  un  liquido  particular  que  se  mezcla  coa 
el  esperma,  y  se  dice  que  aumenta  sus  propiedades  fecundantes. 

• 

ARTÍCULO  CUARTO. 
CONDUCTOS  EYACULADORES. 

9x*epax*aolon.  —Batos  conductos,  contenidos  en  la  próstata,  se  estudiarán  despaea  ds  las  re- 
si  culas  seminales  y  en  una  vejigfa  aislada  ó  separada  del  cuerpo. 

Son  dos  conducios  situados  en  el  mismo  centro  de  la  próstata,  paralelos  entre  sí,  y 
que  se  extienden  desde  el  vértice  de  las  vesículas  seminales  á  la  porción  prostética  del 
conducto  de  la  uretra. 

Su  dirección  es  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  atrás  adelante;  su  longitud  de  2  liS  á  3 
centímetros;  son  paralelos  y  están  juntos,  no  obstante,  sus  extremidades  posteriores, 
formadas  por  la  reunión  del  conducto  deferente  y  de  la  vesícula  seminal,  se  hallan  se- 
paradas pocos  milímetros,  lo  mismo  que  sus  extremidades  inferiores,  entre  las  qoese 
halla  el  utrículo  prostético  y  el  vértice  del  veromontanum,  á  cuyos  lados  desembocan. 

Los  conductos  eyaculadores ,  completamente  cubiertos  por  la  próstata,  son  dilata- 
bles: su  pared  es  muy  delgada,  y  compuesta  de  las  mismas  capas  que  el  conducto  defe- 
rente. 

PARTES  AGGKSORIAS  DBL'  APARATO  GENITAL  DEL  HOMBRE. 


ARTÍCULO  QUINTO. 

CUBIERTAS  DEL  TESTÍCULO. 

Conocidas  vulgarmente  con  el  nombre  de  bolsas,  las  cubiertas  del  testículo  soaséis, 
que  enumerándolas  de  fuera  adentro,  soi^:  el  escroto ,  el  dartos ,  la  túnica  celnlota,  la 
muscular,  Xdijlbrosa  y  la  vaginal.  Estas  túnicas,  sumamente  delgadas  y  superpuestas, 
forman  al  testículo  una  cubierta  común  muy  gruesa:  están  unidas  entre  si,  de  una  ma- 
nera general  por  un  tejido  celular  flojo :  es  difícil  separarlas ,  y  al  escindirlas  todas  de 
un  corte,  puede  creerse  que  hay  un  número  más  ó  menos  considerable  de  ellas.  Las  qoa 
existen  en  el  estado  normal ,  con  mayor  razón  existirán  en  el  patológico ;  y  cuando  el 
cirujano  haya  de  tratar  un  tumor  de  las  bolsas,  una  hernia,  por  ejemplo,  debe  saber 
que  es  necesario  contar  con  el  número  de  capas  que  hayan  de  escindirse,  sin  exponer- 
se á  fatales  equivocaciones. 

De  las  cubiertas  del  testículo,  las  dos  superflciales  son  comunes  á  los  dos  testlcnlos; 
las  demás  son  dobles. 

SI.—  E3sox*oto. 

Se  llama  asi  la  piel  de  las  bolsas  que  se  continúa  con  la  piel  del  pene  por  delante, 
con  la  del  periné  por  detrás ,  y  con  la  de  los  muslos  ¿  los  lados*  Es  notable  el  escroto 
por  su  poco  espesor ,  por  la  gran  cantidad  de  plgmentum  que  contlenoi  por  el  graa 
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desarrollo  de  sus  foUculos  pilosos,  por  los  pocos  pelos  que 'tiene,  y  por  las  numerosas 
arrogas  que  forma  cuando  se  retrae. 

£1  escroto  presenta  ademas,  en  !a  línea  med]á ,  ufia  cresta  saliente ,  ó  rafe  medio. 

Su  cara  profunda  se  adhiere  al  dy  tos  en  toda  su  extensión. 


SU.  —  I>ai»tos. 

Hasta  hoy  estaban  acordes  los  anatómicos  en  decir  que  el  dartos  era  continuación  del 
tejido  celular  subcutáneo  del  resto  del  cuerpo,  y  que  representa  el  tejido  subcutáneo 
del  escroto,  modificado  por  la  presencia  de  algunos  manojos  musculares,  admitiendo 
también  que  en  la  linea  media  forma  el  dartos  un  tabique  vertical.  M.  Sappey,  que  ha 
hecho  un  estudio  muy  especial  de  las  cubiertas  del  testículo,  ha  modificado  particular- 
mente la  descripción  del  dartos,  á  nuestro  juicio  con  una  exactitud  notable:  según  su 
descripción,  el  dartos  forma  una  cubierta  común  á  los  dos  testículos. 

La  cara  superficial  se  adhiere  al  escroto,  á  la  que  no  abandona  nunca. 

La  cara  profunda  está  en  contacto  con  el  tejido  célulo-adiposOí  que  la  separa  de  las 
capas  profundas. 

El  dartos  está  formado  por  una  mezcla  de  fibras  elásticas,  fibras  de  tejido  celular,  y 
sobre  todo  fibras  musculares  lisas:  estas  fibras  musculares,  que  forman  dos  capas, 
abundan  especialmente  en  el  rafe  medio,  donde  se  entrecruzan  para  pasar  de  derecha  á 
izquierda  y  9ÍM9^f a,  y  otr^  suben  á  unirse  á  un  tabique  especial,  del  que  pronto  tra- 
taremos. 

El  dartos  no  es  una  túnica  especial;  es  una  capa  del  escroto  formada  por  el  elemento 
muscular  de  la  piel,  asi  como  los  demás  elementos  forman  el  escroto  propiamente  di- 
cho. No  existe,  pues,  el  tejido  especial  daHáico  inventado  por  M.  GruveUhier,  pues  el 
microscopio  ha  demostrado  que  es  de  naturaleza  muscular. 

SI  es  fácil  ver  cómo  el  escroto  se  continúa  con  la  piel  de  las  regiones  inmediatas,  tam- 
bién lo  es  observar  que  el  dartos  tiene  los  mismos  límites.  Algunos  autores  admiten 
que  se  continúa  con  el  tejido  celular  subcutáneo,  lo  cual  no  es  cierto;  hacia  la  parte  su- 
perior de  las  bolsas  desaparecen  los  elementos  del  dartos,  y  son  reemplazados  por  iá* 
minas  más  ó  menos  gruesas  de  tejido  elástico,  de  manera  que  él  forma  una  capa  mus- 
cular en  su  parte  inferior  y  elástica  en  la  superior. 

M.  Sappey,  el  primero  en  estudiar  estas  láminas  elásticas  ,  las  llama  aparato  desnt- 
pensión  y  separación  de  las  bolsas  ;  son  las  que  por  su  adherencia  al  escroto  y  su  fijeza 
en  la  raíz  de  las  bolsas ,  hacen  que  esta  raíz  sea  inmóvil;  pues,  en  efecto,  es  de  notar 
que  la  distensión  del  escroto  se  verifica  ordinariamente  por  su  propia  elasticidad,  y  muy 
pocas  veces  á  expensas  déla  piel  de  las  reglones  próximas. 

Este  aparato  elástico  está  formado  en  la  parte  posterior  por  una  lámina  elástica  que 
se  inserta  por  arriba  en  la  aponeurósis  perineal  inferior,  y  por  abajo  se  confunde  con 
la  cara  profunda  del  escroto;  á  los  lados  también  se  ven  láminas  elásticas  que  bajan  á 
lo  largo  de  las  ramas  descendentes  del  pubis  y  ascendentes  del  isquion  á  perderse  en  la 
cara  profunda  del  escroto.  Por  delante  se  ven  numerosos  manojos  elásticos  procedentes 
de  la  región  hipogástríca,  que  descienden  dividiéndose  en  dos  partes:  4.®  unos,  medios, 
constituyen  el  ligamento  suspensorio  del  pene^  que  se  adhiere  á  su  raíz  rodeándola;  al- 
gunas fibras  se  insertan  en  la  cara  inferior  de  este  órgano;  otras,  ensanchándose,  forman 
un  tabique  medio  ,  anteroposlerior,  que  se  inserta  en  la  línea  media  del  escroto,  y  di- 
vide el  interior  de  las  bolsas,  que  es  á  lo  que  los  autores  llaman  tabique  del  dartos; 
S.*  las  fibras  elásticas  que  forman  las  partes  laterales  de  estos  manojos ,  cubren  la  parte 
superior  del  cordón  espermático,  y  van  á  insertarse  en  la  cara  profunda  del  escroto. 
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S  TU.  ~  T*tixaoa  oeiuiosa*. 

Ádnitlda  por  unos  y  rechazada  por  otros,  esta  tínica  es  doble,  riéndose  claramente 
que  se  continúa  por  arriba  coa  ia  aponeurósis  de  envuelta  del  máscelo  obllcoo  mayor 
del  abdomen,  y  si  no  es  muy  perceptible  como  membrana  aislabie,  no  por  eso  deja  de 
existir  y  facilita  el  estudio  de  las  cubiertas  del  testículo. 

Está  formada  de  tejido  celular  flojo  y  en  ocasiones  con  algo  de  grasa;  es  la  que  faci- 
lita el  deslizamiento  de  la  tánica  muscular  cuando  ae  coutrae  y  eleva  bruscamnnte  el 
testículo, 

S  IV.  —  TtLulo»  musouiax*. 

Llamada  también  eriíróides ,  es  una  capa  delgada  formada  por  los  manojos  mascnla- 
res  del  cremáster.  Variable  según  los  individuos ,  se  baila  reducida  esta  túnica  á  alga- 
ñas  fibras  musculares  en  los  individuos  delicados ,  asi  como  en  los  hombres  de  gran 
musculatura  puede  adquirir  un  considerable  desarrollo;  está  formada  de  fibras  masca- 
lares  que  terminan  á  diferentes  alturas ,  se  insertan  en  la  tánica  fibrosa  y,  reanidaseo 
manojos  al  nivel  del  cordón,  constituyen  él  mhgcuh  cretnátter^que  unos  consideran  eo- 
mo  dependencia  del  oblicuo  menor  y  del  trasverso  del  abdomen  (Cloquet,  RichelVy 
otros  le  describen  como  an  máscalo  aislado  (Sappey,  Gruveilhier).  Las  fibras qae  eona- 
tituyen  esta  tánica  son  musculares  de  la  vida  animal  ó  estfiadas, 

J  V.  —  Trixiioa  lll>x*osa. 

Común  al  testículo  y  al  cordón ,  está  formada  de  elementes  de  t^ldo  eelular  oenden- 
sados;  ofrece  poca  resistencia  y  presenta  una  cara  interna  cubierta  por  la  hoja  parietal 
de  la  tánica  vaginal  y  una  cara  externa  que  da  Inserción  á  las  fibras  mvsculares  de  la 
tánica  eritróides, 

S  VI.  —  Ttmioa  vafi^inai. 

Membrana  serosa  compuesta  de  dos  hojas.  La  parietal  cobre  la  cara  Interna  de  U  tó- 
nica fibrosa,  la  visceral  cubre  al  testículo  y  la  cara  superior  del  epidldimo;  estas  dos 
hojas  se  comunican  al  nivel  de  la  parte  Inferior  de  los  vasos  espermátlcos  por  medio  de 
una  vaina  serosa  que  se  contináa  por  arriba  con  la  hoja  parietal ,  y  por  alMuo  con  la  boja 
visceral.  Esta  vaina  no  está  más  elevada  en  un  lado  que  en  otro. 

La  hoja  parietal  presenta  una  capa  celulosa  profunda  y  otra  superficial  formada  de 
epitelium  pavimentóse;  la  hoja  visceral  está  formada  por  la  sola  capa  epitelial  sobre  el 
testículo ,  pero  al  nivel  del  cuerpo  del  epidldimo  presenta  las  mismas  dos  capas  de  la 
hoja  parietal.  En  esta  parte  la  tánica  vaginal  forma  un  fondo  de  saco  que  penetra  entre 
el  cuerpo  del  epidldimo  y  del  testículo,  con  la  abertura  al  nivel  delbqrde  externo  del 
epidldimo,  y  el  fondo  i^l  nivel  del  borde  interno,  donde  90  une  á  la  hcja  que  cobre  el 
lado  interno  del  testículo  para  formar  una  espeeie  de  mesepterlo. 

La  cavidad  de  la  tánica  vaginal ,  como  la  de  todas  las  serosas ,  es  virtual;  no  se  bace 
aparente  más  que  por  la  Insufiaclon ,  la  inyección  ó  la  presencia  de  un  liquido  de  nalB- 
raleza  patológica.  La  tánica  vaginal  tiene  por  oléete  facilitar  los  movimientos  del  tes- 
tículo. 

Aplioaoioxies  patoló^ioas. 

Muchas  son  las  lesiones  que  pueden  afectar  á  las  cubiertas  de  los  testlcolos^y  aun- 
que la  Índole  de  esta  obra  no  permite  extenderse  sobre  todas  ellas,  indicaremos, sin 
embargo ,  las  más  principales,  y  cuyo  conocimiento  es  indispensable. 


coRixm  EsnsRvATico.  IH 

Las  mis  froeaentes  que  saelen  obserrarse  son:  la  injUiraeióH  del  tejMe  celular  de 
las  boISM ,  los  kidrocelet  j  los  hematoeelet. 

La  tnflltx^aoloxi.  ó  la  hidropesía  del  tejido  celular,  llamada  también  hidroce- 
le  del  escroto ,  es  una  lesión  que  muy  pocas  reces  deja  de  tener  complicación ,  siendo 
producida  generalmente  por  inflamaciones  locales;  en  la  mayoría  de  los  casos  va  acom- 
pañada de  la  hidropesía  dependiente  del  corazón ,  del  hígado  ó  de  la  enfermedad  de 
Bright  y  su  diagnóstico  es  siempre  de  los  más  fáciles. 

El  li.ldr*ooele  propiamente  dicho,  es  la  acumulación  de  un  llqaláo  seroso  en- 
tre las  dos  hojas  de  la  túnica  vaginal;  el  desarrollo  del  liquido  es  por  lo  regular  muy 
lento,  y  casi  siempre  desconocido  en  su  origen;  al  acumularse  en  la  vaginal,  la  va  disten- 
diendo Insensiblemente  hasta  un  grado  variable ,  según  los  Individuos,  desde  el  tamaño 
de  ana  naranja  hasta  el  de  la  cabeza  de  un  niño.  Ordinariamente  se  desarrolla  en  un 
sólo  lado  formando  un  tumor  ovoideo  con  el  eje  mayor  vertical ;  su  superficie  es  lisa  y 
uniforme,  pudiéndose  limitar  por  el  tacto  su  extensión  hacia  el  lado  del  conducto  in- 
guinal; es  elástico,  y  si  se  mira  al  trasluz  puede  observarse  su  trasparencia,  y  al  mismo 
tiempo  una  parte  oscura  formada  por  el  testículo,  que  siempre  se  encuentra  Inclinada 
hacia  abajo  y  adefUro  y  atrás,  por  consecuencia  de  la  expansión  de  la  túnica  vaginal; 
esta  posición  de  la  glándula  indica  desde  luego  que  el  sitfo  por  donde  debe  introdu- 
cirse el  trocar  para  vaciar  el  tumor,  es  «por  su  parte  superior  y  anterior.  Kn  let  éasos 
en  que  pueda  hacerse  refluir  el  liquido  del  hidrocele  á  la  cavidad  abdominal,  es  Indicio 
seguro  de  la  permeabilidad  del  conducto  vagino-perl&oneal,  y  entonces  el  hidrocele  se 
llama  eongénüo, 

£1  Ixexxiatooele  se  observa  también  en  la  túnica  vaginal ,  y  es  U  acumula- 
ción de  sangre  en  esta  serosa;  generalmeixjte  suele  producirse  por  un  golpe  ó  choque,  y 
siempre  en  su  principio  va  acompañada  de  una  inflllracion  sanguínea  en  la  piel  ^  llamada 
equimosis.  Tiene  mucha  analogía  con  el  hidrocele ,  cuando  desaparece  el  equimosis  y 
si  la  sangre  conserva  su  fluidez,  no  se  la  puede  diagnosticar  más  que  por  la  falta  de  tras- 
parencia del  tumor.  Ocurre  algunas  veces,  cuando  la  lesión  es  antigua,  que  las  paredes 
de  la  túnica  vaginal  llegan  á  ser  el  asiento  de  varios  depósitos  fibrlnosos  que  después 
se  trasforman  en  sustancia  cartUaginosa  y  aun  calcárea»  hasla  el  punte  qne  algunos  he- 
matoceles  tienen  una  cubierta  gruesa  y  como  ósea. 

Siendo  difícil  el  diagnóstico  de  los  tumores  de  las  bolsas,  deben  desde  luego  familia- 
rizarse con  ellos  los  alumnos ;  pues  ha  de  serles  muy  penoso  el  eoQoeimienWeixaoto  de 
todas  sus  lesiones  si  no  han  estudiado  antes  á  eeacieneia  la  analomia  de  es4»  reglón. 

ARTÍCULO  SEXTO, 

CORDÓN  ESPERHÁTICO. 

Sé  da  este  nombre  al  conjunto  de  órganos  que  se  dirigen  desde  el  conducto  Inguinal 
al  testículo.  De  estos  órganos,  unos  constituyen  el  cordón  espermático  propiamente  di- 
cho, y  penetran  por  nn  lado  en  el  testículo,  por  otro  en  el  conducto  inguinal;  otros  for- 
man las  culiiertas  de  los  prlmerosi  y  se  esnfonden  por  nn  lado  con  los  planos  de  la  pa- 
red abdominal,  y  por  el  otro  rodean  ai  testleulou 

JE^yeparacl on. .  —  Regalarmente  m  prepara  el  eordon  espermático,  bien  con  el  condacto  inipii- 
nal  6  bien  con  el  testículo ;  sa  disección  es  muy  minuciosa  y  requiere  un  conocimiento  exacto  de  las 
partas  que  entran  en  su  constitución,  por  lo  que  acons«(|amo8  se  estudien  con  cuidado  antes  de  prepa- 
rarle. Se  diseca  pronto ,  al  mif^mo  tiempo  que  las  cubiertas  del  testículo ,  por  meiio  de  una  incisión 
hacba  con  cuidado  desde  el  anillo  inguinal  hasta  la  parte  más  baja  del  escroto. 

Pax*te  oejxtjral  del  ooz*clozx  espex^xa&tloo.  —  Esta  parte^  qae 
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.es  la  esencial  del  cordón ,  está  formada  por  el  conducto  deferente,  las  arterlag  esper- 
mática  y  deferente,  las  yenas  espermáticas,  los  linfáticos  del  testicolo  y  loa  nerrios, 
cuyos  órganos  están  unidos  entre  si  por  tejido  celular  flojo. 

Conducto  deferente,  —  Colocado  detrás  de  los  demás  elementos  del  cordón ,  ofrece 
al  tacto  la  sensación  como  del  grueso  de  una  pluma  de  cuervo,  y  detrás  del  conduelo 
se  encuentra  un  pequeño  grupo  de  yenas  espermáticas. 

Arteria  es^ermática,  —  Esta  arteria  es  única,  y  se  halla  colocada  en  la  parte  ante- 
rior del  cordón  á  algunos  milímetros  por  delante  del  conducto  deferente,  y  colocada, 
ya  por  delante  del  manojo  principal  de  yenas  espermáticas,  ya  en  medio  de  ellas. 

Arteria  deferente,  —  Su  calibre  es  muy  pequeño ,  y  corre  unida  al  conducto  defe- 
rente, al  que  da  algunos  ramos  en  su  trayecto. 

Venas  esfermátieea,  -r-  Son  varias  y  forman  dos  grupos:  uno  principal  compuesto  de 
bastantes  venas  voluminosas  colocadas  por  delante  del  conducto  deferente  rodeando  á 
la  arteria  espermática,  y  otro  grupo  accesorio  formado  de  dos  ó  tres  venas  peqacfias 
colocadas  por  detrás  del  mismo  conducto. 

Linfáticos.  —  Proceden  del  testículo  y  del  epidídimo,  y  rodean  á  la  arteria  y  venas 
espermáticas. 

Nervios: ^^  Proceden  del  gran  simpático;  forman  el  plexo  espermátlco  que  acompaña 
á  la  arteria  del  mismo  nombre,  y  el  plexo  deferente  que  desciende  con  el  conducto 
del  mismo  nombre. 

Teifido  celular,  —  Un  tejido  celular  flojo  reune  todos  estos  órganos  entre  sf,  y  ade- 
mas á  la  túnica  fibrosa. 

Hacia  la  parte  inferior ,  antes  de  llegar  al  testículo ,  todos  estos  órganos  están  rodea- 
dos de  una  vaina  fibrosa  dependiente  de  la  túnica  vaginal. 

A  la  terminación  inferior  del  cordón ,  todos  los  expresados  elementos  se  confanden 
con  el  testículo;  por  la  extremidad  superior  recorren  todo  el  conducto  inguinal  hasta 
el  orificio  peritoneal ,  donde  se  separan ;  de  manera  que  el  trozo  esencial  del  cordón 
espermátlco,  parte  se  halla  contenido  en  el  conducto  inguinal,  y  parte  en  las  bolsas  de 
los  testículos. 

Ou.l>iex*tas  del  ooi^don.  espex*m&tioo.  —  El  cordón  no  está 
formado  únicamente  por  el  conducto  deferente  y  los  órganos  vasculares  y  nerviosos 
que  acabamos  de  describir,  pues  concorren  también  á  formarlo  varias  capas  de  tejidos 
dependientes  de  las' cubiertas  de  los  testículos.  Estas  capas ,  de  dentro  afuera,  80o:ia 
túnica  fibrosa,  la  muscular  y  la  celulosa. 

Túnicajlbrosa,  —  Por  la  parte  inferior  rodea  la  superficie  extema  de  la  túnica  vagi- 
nal; por  la  superior,  penetra  en  el  conducto  inguinal  con  los  elementos  esenciales  del 
cordón,  al  cual  acompaña,  hasta  la  fascia  trasversalis,  con  la  que  se  confunde,  siendo 
la  más  profunda  de  las  tres  cubiertas. 

Túnica  muscular.  —  Es  el  cremáster,  cuyas  fibras  se  interponen  entre  las  túnicas 
fibrosa  y  celulosa:  se  continúa  alrededor  del  tesHculo  con  el  nombre  de. túnica  eritrol- 
des,  y  por  el  lado  opuesto  se  pierde  en  el  conducto  inguinal. 

Túnica  celulosa.  -~  Se  coniiDA»i  por  abajo  con  la  celulosa  de  las  brisas,  y  por  arñbi 
con  la  aponeurósis  de  cubierta  del  oblicuo  mayor,  siendo  la  más  saperfidal  del  oordoa 
espermático.  (Véase  Vasos  y  nervios ,  página  á95,) 
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ÁRTlGULO  SÉTIMO. 

PENE  Ó  MIEMBRO  VIRIL. 

Ion.— Como  el  pene  y  el  periné  aon  dos  regiones  que  deben  disecarse  al  mismo  tiem« 
po,  remitimos  al  lector  á  la  preparación  de  esta  última. 

El  pene  es  el  órgano  destinado  á  la  cópula;  laxo  y  péndulo  en  el  estado  de  flacidez, 
adqttiere  gran  volumen  y  rigidez  en  el  estado  de  erección.  Ninguna  consrderacion  ini- 
portante  ofrece  la  descripción  anatómica  y  conformación  exterior  de  este  aparato,  del 
que  estudiaremos  primero  separadamente  los  órganos  que  entran  en  su  composición,  y 
después  su  estructura. 

El  pene  se  compone  de  una  parte  central,  la  uretra  y  los  cuerpos  cavernosos;  de 
caatro  cubiertas,  de  vasos  y  de  nervios. 

Sí  se  examina  el  pene  en  el  estado  de  erección,  presenta  la  figura  de  un  prisma  trian^ 
guiar  con  una  cara  superior,  dos  laterales,  un  borde  inferior  y  dos  laterales :  la  cara 
superior  corresponde  á  los  cuerpos  cavernosos ,  y  el  borde  inferior  está  formado  por 
la  uretra. 

La  uretra  no  forma  parte  del  pene  más  que  por  su  porción  anterior :  sale  del  periné, 
se  coloca  debajo  de  los  cuerpos  cavernosos  en  el  surco  que  forman  en  su  unión,  y  pre- 
senta en  su  parte  terminal  anterior  un  ensanchamiento  que  cubre  la  extremidad  de  los 
cuerpos  cavernosos  á  modo  de  un  casquete  llamado  glande. 

Mis  adelante  estudiaremos  la  uretra  y  el  glande.  (Véase  Uretra.) 

S  1.*'— OTxer»pos  oa verminosos. 

Se  llaman  cuerpos  cavernosos,  dos  cilindros  formados  de  tejido  eréclil,  destinados 
á  dar  al  pene  la  rigidez  necesaria  para  el  acto  de  la  cópula. 

Estos  cilindros  se  hallan  Unidos  como  los  cañones  de  una  escopeta,  y  presentan  dos 
caras  y  dos  extremidades. 

La  cara  superior  presenta  por  delante  durante  la  erección,  un  surco  sensible  al  tacto: 
la  inferior  tiene  otro  surco  análogo,  pero  más  profundo ,  que  aloja  el  conducto  uretral. 
La  extremidad  anlerior  es  redondeada,  y  forma  una  doble  cabeza  cubierta  completamen- 
te por  el  glande;  por  su  extremidad  posterior  los  cuerpos  cavernosos  se  separan  y  van 
á  insertarse,  adelgazándose,  en  las  ramas  ascendente  del  isquion  y  descendente  del  pu- 
bis, cuyas  prolongaciones  se  conocen  con  el  nombre  de  raices  de  los  cuerpos  cavernosos. 

Su  longitud  media  en  el  estado  de  flacidez  es  de  14  á  15  centímetros,  con  un  ancho 
de  2  á3  IfH:  en  estado  de  erección  adquieren  una  longitud  de 20  centímetros  y  3  á  4  4|9 
de  ancho  próximamente. 

HelaoloTies.  —  La  cara  superior  de  los  cuerpos  cavernosos  está  en  relación 
con  los  vasos  dorsales  del  pene  y  con  el  ligamento  suspensorio  que  se  inserta  en  el 
panto  donde  se  reúnen  las  dos  raices :  la  cara  inferior  se  relaciona  con  la  uretra  y  las 
laterales  con  las  cubiertas  del  pene :  la  extremidad  anterior  se  une  al  glande  que  la  cU' 
bre:  la  posterior  se  relaciona  en  el  puTilo  donde  se  separan  las  dos  raíces,  con  la  ure- 
tra que  pasa  por  debajo  de  los  cuerpos  cavernosos,  y  el  ligamento  suspensorio  del  pene 
que  se  inserta  al  mismo  nivel :  finalmente,  las  raices  están  en  relación  con  el  músculo 
isqaio-cavernoso  por  abajo  y  con  la  rama  isquio-pobiana  por  arriba. 

£3sti:*iiotii]7a.  —  Los  cuerpos  cavernosos  tienen  la  misma  estructura  de  los  te- 
jidos eréctiles,  es  decir,  están  formados  de  una  membrana  que  los  revisto,  de  prolonga- 
ciones que  se  entrecruzan  para  limitar  areolas ,  y  de  vasos  que  afectan  una  disposición 
especial. 

La  membrana  que  cubre  los  cuerpos  cavernosos  es  «"ontínua  por  toda  su  superficie, 
blanquecina  y  de  un  espesor  de  uno  á  dos  milimetros:  está  formada  principalmente  de 
fibras  de  tejido  laminoso ,  algunas  elásticas  y  pocas  musculares  de  la  vida  orgánica.  No 
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pueden  separarse  los  dos  cuerpos  rareroosns  uno  de  otro ;  se  conrunden  en  la  linea 
media  7  sas  oarldades  se  comunican  á  IraTos  de  un  tabique  medio  Incompleto ,  que  por 
.BU  disposición  se  le  ha  comparado  á  un  peine. 

En  el  Interior  de  la  membrana  envolTenle  de  los  cuerpos  caremosos  se  encuentra  un 
tejido  esponjoso,  rajiío,  formado  de  Irabécnlas  que  parten  de  la  superScIe  interaa  de 
la  membrana  flbrosa,  y  se  entrecruzan  limitando  areolas  6  células  que  todas  se  conoDí- 
can  entre  sí,  de  tal  manera ,  qae  basta  inyectar  el  cuerpo  caTemo»  por  un  nUo  panto 
para  producir  la  erección  completa.  La  estructura  <Ie  estas  trabéculaa  do  ea  la  misw 
que  la  de  la  cubierta  ñbroia  y  la  del  tabique  medio;  están  fi^inadas  casi  excluaiTavenle 
de  tejido  muscular  de  la  Tjda  orgánica  (Rouget,  Sappey],  y  no  oonUeoea  sino  naa pe- 
queña cantidad  de  elementos  laminosos  y  elásticos. 

Expresada  «n  pocas  palabras ,  puede  decirse  que  son  trea  los  eleiveirioi  que  enlni 
en  la  estructura  de  los  euerpos  cavernosos:  muscular,  laminoso  y  ellaUeo;  el  priaero 
predomina  notablemente  en  las  trabécuias  del  interior  de  los  cuerpos  cavenuaot,  j 
los  otroB  dos  en  la  cubierta  flbrosa  y  en  ai  tabique  medio. 

Vasoa  do  los  ouer-pos  oaverxtosos.  —  Las  arfn-üw /c^Eim  Ar- 
terias del  pene]  son  notables  por  los  numerosos  ramos  que  ae  desprenden  de  ellis  y 
por  los  ramilletes  de  pequeñas  arlerlolas  que  suministran;  estos  pequeños rami los  pe- 
netran en  el  espesor  de  las  trabésulas,  describiendo  fleiuosidades  y  eBroscándose  bo- 
lire  si  mismos,  siendo  Uüller  el  primero  que  observó  esta  disposición,  por  lo  qne  las 
llamó  arteñm  kelicitiat.  (F¡g.  261.)  Se  abren  en  las  areolas  donde  vierten  la  sangre 
que  llena  su  cavidad.  Las  venas  nacen  en  el  mismo  punto,  y  puede  decirse  que  las  areo- 
las del  tejido  de  los  cuerpos  cavernosos  no 'son  mis  que  extremidades  venosas  dililade, 
y  quelasarterlasy  venas  se  continúan  en  estaparte  sin  intermediación  de  vasos  ca[ñli- 
res.  Lo  que  autoriza  para  hablar  asi,  es  el  que  las  paredes  de  las  areolas  estin  lapiza- 
das del  mismo  epitelium  pavimentoso  que  la  superflcíe  Interna  de  las  venas.  Más  ade- 
lante veremos  le  que  son  estos  vasos.  Los  xervíoi  se  pierden  sobre  las  paredes  arlería- 
les  y  en  el  espesor  de  las  trabéculaa  musculares. 

S  II.  —  oublex-tas  del  pene. 

Según  H.  Sappey,  el  pene  tiene  cuatro  tíinicas;  las  tres  primeras  lo  cobren  en  todi 
BU  longitud  y  forman  el  prepucio ;  la  más  profunda  cubre  súlo  el  cuerpo  del  pene. 

Enumerindolai  de  fuera  á  dentro  son:  la  cutánea,  la  muscular,  la  celulosa  y  li 
elástica. 

Piel.  —  La  piel  del  pene  es  notable  por  su  color  oscnro ,  au  flexibilidad ,  su  flonra } 
flU  elasticidad;  contribuye  á  formar  el  prepucio  i^eduff  Prepueio);  su  diralscstá  in- 
provislo,  como  el  del  escroto,  de  libros  musculares,  y  formado  únicamente  de  Sbras la- 
minosas y  elásticas,  no  eocontrándose  nunca  acumulada  la  grasa  por  debajo  deeiU 
capa. 
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ÚMiierU  ntuicutar.  •^  belMjo  de  la  piel  se  encuentrfi  iio«  ctpa  de  Abras  raaicaUres 
lisas,  análoga  al  darlos,  y  descrita  por  prknera  vez  por  Sappey,  con  el  nombre  de  músculo 
peripemúMo,  La  disposición  de  estas  fibras  es  circular,  y  oblicua  la  4e  algunas  de  .ellas; 
se  insertan  la  mayor  parte  en  la  linea  media  y  piel  de  la  cara  superior  del  pene  y  en- 
tran en  la  constitución  del  prepucio. 

CiMerta  celulosa. --Es  una  capa  de  tejido  celular  flojo  colocada  por  debajo  del 
músculo  perlpeniano,  destinada  i  facilitar  su  deslizamiento ,  y  que  se  prolonga  por  el 
espesor  del  prepucio. 

Cubierta  Mstiea.  —  Es  ta  más  profonda ,  delgada,  trasparente  y  continuación  de  las 
fibras  elásticas  del  ligamento  suspensorio  del  pene,  al  que  enynelve  por  completo,  cubre 
inmediatamente  los  cuerpos  cavernosos  y  la  porción  esponjosa  de  la  uretra  y  euTía  una 
prolongación  entre  dichos  órganos ,  de  tal  modo ,  que  la  uretra  se  halla  envuelta  en  un 
desdoblamiento  de  esta  membraua.  Toda  la  cubierta  elástica'  es  muy  adherenfe  á  las 
partes  que  rodea,  y  también  á  los  vaísos  y  nervios  que  la  atraviesan,  ó  á  ella  subya- 
centes. 


>.  —  £1  prepucio  es  un  repliegue  membranoso  que  forma  una  corona 
alrededor  del  glande.  Su  longitud  varia  en  casi  todos  los  individuos. 

Ofrece  una  superficie  externa  ó  cutánea,  otra  interna  ó  mucosa  en  relación  con  el 
glande,  nn  borde  anterior  llamado  ortOcio  prepucial,  y  un  borde  posterior  que  se  con- 
tinúa sin  linea  de  demarcación  con  las  cubiertas  del  pene.  El  orificio  prepucial  llega  en 
ocasiones  á  ser  tan  extrecho  que  no  deja  salir  al  glande;  semejante  estado,  constituye 
la  ftmdsis,  que  puede  ser  congénila  ó  accidental. 

El  prepucio  es  muy  movible,  y  puede  llevarse  fácilmente  por  detrás  de  la  corona  del 
glande.  Hay  individuos  que  en  estado  de  flacidez  tienen  siempre  descubierto  el  glande, 
y  en  éstos,  la  mucosa  prepucial  toma  ios  caracteres  de  la  piel.  En  la  parte  inferior,  de- 
bajo del  meato  urinario,  el  prepucio  se  adhiere  |1  glande  por  medio  de  un  repliegue 
mucoso  triangular  llamado  frenillo  del  pene,  del  cual  uno  de  sus  bordes  se  fija  en  la 
cara  Inferior  del  glande,  otro  borde  en  el  prepucio,  y  d  tercero,  interior,  es  Ubre.  En 
este  repliegue,  se  encuentran  manojos  musculares  y  algunos  vasos. 

La  estructura  del  prepucio  es  la  siguiente :  compuesto  de  tres  capas  dobladas  sobre 
si  mismas  forman  por  tanto  seis  planos;  estas  tres  capas  son  las  tres  primeras  cubler^ 
tas  del  pene.  La  más  superficial ,  ó  sea  la  piel  del  prepucio ,  llega  al  borde  libre,  se  re- 
fleja y  forma  la  mucosa  que  se  confunde  con  la  de  la  base  del  glande;  debajo  se  en- 
cuentra la  capa  muscular  que  se  refleja  del  mismo  modo  hasta  la  base  del  «:lande  donde 
deja  de  existir,  pudiéndose  llamar  á  la  reflexión  de  esta  capa  esfínter  del  prepucio.  Fi- 
nalmente, la  tercera  ó  sea  la  celulosa,  se  dobla  y  adhiere  á  si  misma,  formando  la  parte 
central  del  repliegue  prepucial.  Guando  se  hace  una  tracción  sobre  la  piel  del  pene,  di- 
rigiéndola hada  atrás,  el  prepucio  se  desdobla  y  desaparece,  lo  cual  se  verifica  á  ex- 
pensfts  del  tejido  cehilar  que  forma  «u  pvte  central. 

Vasos  y  nervios  de  las  belfas  ^  del  cordón  éspermátieo  y  del  pene. 

4.*    Arterias.  —  Proceden  todas  de  la  femoral  y  de  las  iliacas  interna  y  extema. 

El  escroto  recibe  por  d^ante  y  por  los  lados  las  pudendas  externas  hijas  de  la  femo^ 
ral,  y  la  terminación  de  la  pudenda  interna  por  su  parte  posterior,  terminando  todos  es- 
tos ramos  en  el  escroto  y  en  el  tabique  medio  de  las  bolsas. 

El  cordón  recibe  la  arteria  funicular,  procedente  de  la  epigástrica,  rama  de  la  iliaca 
externa,  se  ramifica  por  las  cubiertas  del  cordón  y  se  aoastomosa  con  las  pudendas  ex* 
ternas  que  van  por  el  espesor  del  escroto. 

El  pene  recibe  ramificaciones  de  las  pudendas  externas  y  las  dos  ramas  terminales 
de  la  pudenda  interna,  que  son,  la  dorsal  del  pene  y  la  cavernosa:  las  primeras  están 
destinadas  á  las  cubiertas ;  las  segundas ,  se  dirigen  al  espesor  del  órgano  dando  en  su 
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trayecto  algaaaá  ramas  é  la  piel.  La  dorsal  del  pene  es  doble,  marcha  entre  la  capa 
elástica  y  la  cara  superior  de  los  cuerpos  caTernosos ,  á  cuya  pared  da  algunos  ramos 
y  termina  en  el  glande.  (  Véase  Uretra. )  La  cavernosa ,  doble  también,  se  dirige  i  los 
cqerpos  caTernosos,  en  los  que  penetra  por  su  parte  superior  é  interna,  y  se  continúa 
por  su  espesor,  dando  antes  un  ramo  retrógado  ó  recurrente  á  su  raíz. 

t,^  Venas.  —  Las  venas  de  las  bolsas  y  del  cordón  son  irregulares,  y  no  sigoen  el 
trayecto  de  las  arterias;  unas  van  á  la  safena  interna  y  otras  i  la  pudenda  interna.  \m 
del  pene,  como  las  de  los  miembros,  las  de  la  lengua,  etc.,  se  dividen  en  superficiales 
y  profundas :  las  superficiales  proceden  de  las  cubiertas  del  pene,  se  dirigen  hacia  atrás 
formando  las  más  veces  un  tronco  venoso  llamado  vena  dorsal  superficial  M  pene^  que 
vierte  en  la  terminación  de  la  safena  interna;  las  profundas  se  dirigen  á  un  tronco  me- 
dio y  anteroposterior  que  corre  entre  la  capa  elástica  y  el  surco  dorsal  del  pene  para 
verterse  en  el  plexo  de  Santoríni. 

3.®  Linfáticos.  —  Los  linfáticos  de  la  piel  de  las  bolsas,  de  la  piel  del  pene,  del 
prepucio  y  del  glande  son  numerosísimos,  y  todos  se  dirigen  á  los  ganglios  inguinales 
superiores  é  internos. 

4.*  Nervios.  —  Los  nervios  del  escroto  proceden  de  la  terminación  del  pudendo  ¡n- 
temo,  y  de  algunas  ramiQcafiones  de  las  ramas  colaterales  del  plexo  lumbar. 

El  cordón  esperraático  recibe  sus  nervios  del  abdómino-genital  mayor  y  del  génito- 
crural. 

El  pene  recibe  los  terminales  del  pudendo  Interno. 

ARTÍCULO  OCTAVO. 

URETRA  Y  PERINÉ  DEL  HOMBRE. 
8 1.  —  Uretra. 

tn*epava<7to«iL.  -^  (ViMé  Periné. ) 

La  uretra  es  el  conducto  destinado  á  la  excreción  del  esperma  y  de  la  orina,  exlen- 
diéndose  desde  el  cuello  de  la  vejiga  al  meato  urinario  y  coucurríendo  á  formar  parle 
del  pene. 

Estudiaremos  este  conducto  por  el  orden  siguiente  :  situación ;  forma  y  dirección; 
dimensiones  y  división ;  movilidad;  conformación  exterior  y  relaciones;  conformación 
interior;  estructura. 

Sltruaoloxi.  —  La  uretra  está  colocada:  parte  en  el  periné,  parte  en  «Ipene. 
por  lo  que  se  divide  en  dos  '^w^\^ví'^%\  porción perinesl  y  porción  peniana. 

I^orxnia  y  dlreoolOTi.  — Por  el  exterior  representa  un  tubo  con  ensan- 
chamientos y  estrecheces  alternados,  que  la  dan  un  aspecto  muy  irregular;  por  el  bte- 
rlor  presenta  una  superficie  lisa,  también  estrechada  y  dilatada  por  algunos  pantos. 

En  su  trayecto  desdóla  vejiga  al  meato  urinario,  bailándose  el  pene  en  estado  de 
fiacide/  describe  dos  curvas.  La  posterior,  bastante  pequeña,  es  cóncava  hacia  arriba, 
la  anterior  es  cóncava  hacia  abajo,  de  modo,  que  ambas  curvaduras  representan  exac- 
tamente una  S;  pero  si  el  pene  se  halla  en  erección ,  la  anterior  desaparece ,  y  persiste 
sólo  la  posterior;  esta  última,  casi  fija,  merece  algunas  consideraciones;  mucho  se  ba 
discutido  sobre  su  longitud  y  relaciones;  MM.  Sappey  y  Richet  son  los  autores  que  pa- 
rece se  aproximan  más  á  la  verdad. 

La  curvadura  posterior  que  se  extiende  desde  el  cuello  de  la  vejiga  al  áneulo  de  la 
uretra  (a),  es  decir,  al  punto  donde  el  pene  péndulo  recibe  el  ligamento  suspensorio, es 

(a)  Se  Ikttta  ánspilo  de  la  aretra,  el  formado  por  la  porción  pendient :  de  &ite  cjndaCto  coa  U  ei' 
tremidod  aaterler  dt  la  curva  que  describe  sn  pore.'on  perifleal. 
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de  S  centímetro! ,  y  la  Unes  recta  qne  pasa  de  una  exlremidad  á  otra  de  la  carra  sólo 
mide  7  cenlliDetros;  esta  linea,  que  atraviesa  la  slnílsls  por  muy  cerca  de  so  parle  infe- 
rior,  no  es  horíionlal ,  sino  oblicua  de  arriba  abajo  y  de  atrás  6  delante,  por  hallársela 
eitremldad  poslerior  más  elevada  que  la  anLerior.  Hublamlo  de  otro  modo,  diremos 
que  U  uretra  en  su  origen  etitá  separada  de  la  Binlisis  por  un  intervalo  de  tres  á  tres  y 
■I edio  centímetros ,  que  se  dirige  abajo  y  adelonle,  describiendo  una  cur\a  diflanle 
unof  medio  ú  dos  ceniimetros  de  la  parle  inrertorde  dicha  sinüsis,  y  en  seguida  sube, 
para  continuar  la  curva  hasta  el  dngulo  uretral,  com  j  cosa  de  un  ccniimnro.  En  una 
palabra .  la  extremidad  anti^rior  de  la  curva  uretral  posterior,  se  halla  dos  ú  tres  centí- 
metros más  baja  que  la  e-ilremidad  posterior. 

División  y  <ilnien.slones.  — Atendida  su  conrormacion  e.itcrlor,  la 
uretra  se  divide  en  tres  porciones :  una  posterior,  contenida  en  el  interior  de  1;  prós- 
tata, porcia» prottática;  una  media  ,  porción  merntranosa ; y  una  anterior,  cuyas  pare- 
dea  están  rormadas  de  tejido  esponjoso,  porción  eiponjota.  Pronto  volveremos  ¿  ocu- 
parnos de  esta  división. 

Tampoco  nos  ocuparemos  ahora  de  sa  anchura,  pues  más  adelante  estudiaremos  el 
calibre  de  la  uretra  y  las  dimensiones  de  los  árganos  situados  en  sus  paredes. 

La  longitud  de  la  uretra  es  por  término  medio  de  16  centímetros,  pero  se  observan 
muchas  variedades  individuales,  podiendo  ser  de  11  á  li  centímetros  en  hombres  bien 
con  formad  os. 

La  longitud  total  de  la  uretra  puede  variar  con  la  edad ,  aumenlando  un  centímetro. 

En  el  niño  rcciennaciilo  no  mide  más  que  6  centímetros;  á  lus  dnco  años,  7;  á  los 
diez  años,  de  8  á9;  á  los  quince  ó  dieciseis  añus,  de  li  á  li,  y  en  Qn,  llega  á  16  ceuti- 
metros  á  los  dteziocho  ó  veinte.  (Sappey.) 

La  longitud  de  cada  ana  de  sus  tres  porciones  aisla'Ias.  es;  la  prostática  3  1|!  centl- 
mctros;  la  m^Dranosa  \  l|i,  y  la  esponjosa  tí.  Lasdoa  primeras  porciones  y  parte  de 
la  tercera  forman  la  curvadura  posterior. 

MovUIdnd.  —  Huy  movililft  en  su  parte  anterior,  se  halla  flja  en  la  posterior, 
ú  sea  en  la  curvadura  posterior  ó  perioeal.  Gala  Hjciu  la  debe  á  varios  planos  ñbroaosr*- 
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sistentes  sitaados  en  el  espesor  del  periné,  pero  debe  advertirse  no  es  tanta  qoe  no 
permita  la  introducción  de  un  instrumento  reclilineo  en  la  TOjiga. 

Oonf oi^maoloix  oxterlox»  y  r*elaoioixes.  —  La  uretra,  vista 
exteriormenle,  presenta  en  su  extremidad  posterior  un  ensanchamiento  glanduloso 
conocido  con  el  nombre  do  próstata.  Por  delante  de  la  próstata,  el  conducto  se  adelga- 
za consideral)lemente  en  la  extensión  de  4  \\i  centímetros;  en  seguida  ofrece  uo  en- 
sanchamiento sobre  su  cara  inferior,  y  más  adelante,  en  su  extremidad  Ubre,  otra  di- 
latación en  su  cara  superior;  el  primero  constituye  el  bulbo ^  el  segundo  el  glande: 
entre  estos  dos  ensanchamientos,  la  uretra  es  muy  voluminosa  &  causa  del  tejido  es- 
ponjoso que  constituye  sus  paredes.  Hlstas  variedades  de  conformación  son  las  qae  han 
hecho  se  divida  la  uretra  en  tres  porciones:  prustática,  membranosa  y  esponjosa. 

Relaciones  de  la  porción  pro slácica.  —  Está  fodeada  por  la  próstata,  que  no  pueJc 
separarse  de  la  uretra.  La  próstata  descansa  por  su  cara  inferior  sobre  la  aponeurósi:^ 
perineal  media;  se  halla  colocada*enlre  los  dos  músculos  elevadores  del  ano,  de  los  cua- 
les la  separa  la  aponcnrósis  pubio-rectal;  por  detrás  está  en  relación  con  la  aponeu- 
rósis  próstato-perineal  que  la  separa  del  recto ,  y  por  delante  está  separada  de  lasiufi- 
sis  pubiana  por  las  venas. 

Relaciones  de  la  porción  membranosa.  —  Llamada  por  algunos  autores  muscular,  esta 
porción  se  divide  en  dos  partes  por  la  aponeurósis  perineal  media,  á  la  cual  atrafíesa: 
la  parte  comprendida  entre  la  próstata  y  la  aponeurósis ,  de  algunos  milímetros  de  lon- 
gitud, se  encuentra  en  la  caja  prostática  y  en  relación  con  el  músculo  de  Wilson  jel 
plexo  de  Santorini :  la  parte  situada  delante  de  dicha  aponeurósis  se  halla  casi  cubierta 
por  el  bulbo.  Entre  las  dos  hojas  de  la  aponeurósis  media,  se  relaciona  esta  porción  cmt 
el  músculo  de  Guthrie. 

Relaciones  de  la  porción  esponjosa.  —  La  porción  esponjosa  está  situada  en  el  sarro 
inferior  de  los  cuerpos  cavernosos,  al  cual  limita  por  detrás  y  por  delante,  estando  sos- 
tenida esta  porción  en  dicho  surco  por  un  desdoblamiento  de  la  túnica  elástica  del 
pene. 

La  porción  que  limita  por  detrás  los  cuerpos  cavernosos  es  un  ensanchamiento  rono- 
cido  con  el  nombre  de  bulbo,  situado  en  la  cara  inferior  de  la  uretra:  este  ensanrha- 
niiento  presenta  en  la  linea  media  una  pequeña  depresión  que  le  da  un  aspecto  hüobu- 
lar:  está  en  relación,  por  su  parte  superior,  con  la  aponeurósis  perineal  mcJia.yen 
su  parte  inferior  con  el  músculo  bulbo-cavernoso  que  la  cubre. 

La  porción  esponjosa  que  limita  por  delante  los  cuerpos  cavernosos,  y  en  la  que  ter- 
mina el  pene ,  constituye  el  glande,  que  cubre  la  extremidad  anterior  de  loa  cuerpos  cu- 
vérnosos  á  los  que  se  adhiere  intimamente. 

OoTi.fo]7xxxaoioxx  lTi.toi»lor*.  —  El  conducto  uretral  está  cerrado  com 
el  exófago,  pues  sus  paredes  se  aplanan  y  unen  entre  sí:  no  obstai^tc,  es  muy  dilata 
ble,  y  puede  a<lmitir  una  sonda  de  un  centímetro  de  diámetro. 

Examinando  el  calibre  de  este  conducto,  se  ve  que  no  es  uniforme,  pues  tiene  In" 
puntos  dilatados  y  tres  estrechados.  Procediendo  de  delante  atrás,  se  encuentra (1 
primer  punto  estrecho,  el  meato  urinario;  detrás  de  este,  una  dilatación  quecorresp<)0- 
de  al  glande,  y  es  \afosa  navicular ; áeivá^  de  esta  dilatación  vuelve  á  estrecharse m 
conducto  en  toda  la  extensión  de  su  porción  esponjosa  hasta  el  bulbo,  donde  se  dílau 
de  nuevo  para  formar  la  dilatación  del  bulbo;  inmediatamente  por  detrás  de  este  fon(?o(> 
saco  se  encuentra  un  punto  más  estrecho  que  indica  el  principio  de  la  porcior  mcoi- 
branosa,  que  se  llama  cuello  del  bulbo,  y  nnalménle,  más  atrás,  se  observa  la  dilatación 
prostática  que  precede  al  oriHcio  vesical.  Ademas  de  las  dilataciones  y  eiireebeces  íd- 
dicadas,  se  notan,  al  examinar  el  interior  de  la  uretra,  varios  pliegues  longitudioak^ 
debidos  ¿  la retracUlidad  de  esta  membrana,  asi  como  también  maltitod  de  effliaeacias 
y  orificios. 
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DigamoB  antes  dos  palabrad  sobre  las  exlremidades  de  la  uretra. 

El  meato  urinario,  que  forma  la  extremidad  anterior ,  es  una  hendidura  vertical  de  6 
á  7  milimetros  de  longitud,  cuyos  labios  se  unen  uno  á  otro,  y  en  cuyo  punto  se  conti- 
núa la  mucosa  uretral  con  la  del  glande. 

El  orificio  posterior  ó  vesical  está  siempre  cerrado  por  la  tonicidad  del  esfínter  de  la 
vejiga:  este  oriQcio  no  tiene  ninguna  forma  determinada ,  pues  es  muy  variable :  no  obs- 
tante, en  los  ancianos  se  modiñca  por  la  presencia  de  la  campanilla,  eminencia  que  so 
eleva  poco  á  poco  en  la  pared  inferior  del  cuello,  aumenta  insensiblemente  de  volumen 
y  modifica  el  aspecto  de  este  oriQcio,  siendo  algunas  veces  un  obstáculo  para  el  cate- 
terismo. 

En  la  pared  superior  de  la  fosa  navicular,  se  observa  con  frecuencia  un  repliegue 
valvular.  Esta  válvula,  descrita  por  primera  vez  por  Alfonso  Guérín,  presenta  un 
borde  libre  vuelto  hacia  el  meato  urinario,  interceptando  entre  su  cara  superior  y  la 
pared  superior  de  la  fosa  navicular ,  un  espacio  en  el  que  puede  detenerse  la  punta  de 
la  sonda. 

Al  nivel  de  la  próstata,  en  la  pared  inferior  del  conducto  uretral,  se  encuentra  una 
f'minencia  blanquecina  anteropostcrior,  llamada  veromontanum,  que  ordinariamente 
tiene  4  milímetro  de  espesor;  1  á^  de  altura  y  43  de  longitud;  se  pierde  insensible- 
mente hacia  delante  formando  varias  prolongaciones  pequeñas  llamadas  frenillos  del 
veromontanum. 

En  el  punto  más  culminante  de  esta  eminencia,  se  encuentra  un  orifício  que  conduce 
á  una  depresión  de  un  centímetro  de  profundidad  próximamente,  conocida  con  el  nom- 
bre de  utrículo  prostático ,  el  cual  es  un  fondo  de  saco  colocado  entre  los  dos  conductos 
cyacaladores,  y  cuyos  usos  no  se  conocen. 

En  cada  lado  del  orificio  del  utrículo  y  del  veromontanum,  se  encuentra  otro  orificio 
de  un  milímetro  de  diámetro,  que  son  los  terminales  de  los  conductos  eyaculadores  que 
vierten  el  esperma  en  la  uretra. 

*  Al  mismo  nivel,  y  en  cada  lado  del  veromontanum ,  se  observa  una  fíia  de  pequeños 
orifícios,  en  número  de  cuatro  ó  cinco  regularmente  ordenados  en  series  lineales  an- 
teroposterlores ,  que  son  las  embocaduras  de  los  conductos  prostáticos  que  vierten  el 
producto  de  secreción  do  la  próstata. 

También  se  encuentran  á  lo  largo  de  la  pared  superior  del  conducto  uretral,  en  su 
porción  esponjosa,  muchos  orificios  pequeños  que  miran  hacia  delante  y  conducen  á  las 
cavidades  ó  huecos  de  Morgagni,  siendo  algunas  veces  un  obstáculo  para  la  introducción 
de  la  sonda.  A  causa  de  la  conformación  interior  de  la  uretra  es  por  lo  que  se  recomienda, 
al  introducir  la  sonda,  Ir  frotando  con  la  punta  de  ella  la  pared  inferior  en  la  porción 
esponjosa ,  y  la  superior  en  las  porciones  membranosa  y  prostática.  Las  cavidades  do 
Morgagnl  no  solamente  existen  en  la  pared  superior  de  la  uretra ,  sino  en  toda  su  su- 
perficie ,  pero  más  numerosas  en  la  parle  superior;  todos  estos  orificios  no  son  más  que 
las  embocaduras  de  los  coti'ductos  de  las  glándulas  de  Litre.  Morgagni  dio  el  nombre  de 
foramina  á  los  mayores,  y  (i^  forami»ula  á  los  menores. 

Bslructura. 

"  £n  el  estudio  de  la  estructura  de  la  uretra ,  vamos  á  examinar  procediendo  de  dentro 
á  fuera:  i.^  la  capa  mucosa;  2.^  la  capa  muscular;  3.^  los  tejidos  que  Cubren  la  capa 
muscular,  entre  los  que  se  cuentan  la  próstata,  el  bulbo,  el  glande,  etc.;  4.^  los  vaso» 
V  nervios. 

X.^  M:moosa  ux*etral.  —  Blanca  generalmente,  presenta  una  coloración 
rosada  en  su  porción  muscular  debida  á  la  estancación  sanguínea,  y  es  muy  ad- 
lierenle  á  la  capa  muscular  por  su  cara  externa;  la  interna  presenta  numerosos  replie- 
gues longitudinales,  producidos  por  la  retracción  de  la  capa  muscular ;;  ofrece  también 
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papilas  muy  unidas  entre  si  al  nivel  de  la  fosa  naticolar  y  más  difíciles  de  Ter  en  el 
resto  de  la  mucosa;  igualmente  se  observan  los  oriflclos  antes  descritos. 


Kro.349  — Rei^resetttaunfttrlán- 
ilula  uretral  tomada  da  la 
fosa  navicul  r. 

I.  ConJueto  excretor.— rS.  Epilr- 
lia  :tU«  U  glándula. 


La  mucosa  uretral  se  compone  de  dos  capas :  la  superficial  está  formada  de  varías  lá- 
minas de  epitelium  cilindrico ,  y  la  profunda  de  eiementos  elásticos  y  laminosos;  tam- 
bién se  dncuentran  multitud  de  glándulas  mucosas  de  estructura  arracimada  que  en  on 
punto  se  aglomeran  en  cantidad  muy  considerable  formando  la  próstata;  tanto,  que  puede 
decirse  hay  entre  estas  glándulas  y  la  prosista ,  la  misma  analogía  que  entre  las  glán- 
dulas mucosas  de  la  boca  y  la  parótida.  En  las  tres  porciones  de  la  uretra  se  encuentran 
estas  glándulas,  pero  con  más  abundancia  en  la  porción  superior;  unas  son  muy  peque- 
ñas y  se  abren  perpendicularmenle  en  la  superfície  libre  de  la  mucosa,  y  el  conduelo  es- 
cretor  de  las  más  voluminosas  se  dirige  hacia  delante;  estos  son  los  llamados  folicu- 
ios  de  Morgagni.  Según  M.  Sappey,  con  cuya  opinión  no  estoy  conforme,  el  orificio  de 
estos  conductos  tiene  á  veces  el  aspecto  de  una  válvula,  y  para  este  anatómico  la  vál- 
vula de  Guérin  no  es  más  que  el  borde  posterior  de  un  gran  orificio  que  afecta  dicha 
forma. 

9.^  Oapa  musoulax*.  —  Situada  por  fuera  de  la  mucosa,  ofrece  el  espe* 
sor  de  un  miiimetro ,  y  está  formada  de  fibras  anteroposterlores  perfectamente  regula- 
res y  uniformes  en  las  porciones  membranosa  y  esponjosa,  é  irregulares  en  la  porción 
prostática,  donde  la  mucosa  se  deprime  en  muchos  puntos.  Estas  fibras  salieotes  de 
un  modo  irregular,  son  las  que  constituyen  el  veromonlanum.  Las  fibras  musculares 
de  esta  capa,  todas  longitudinales  ,  se  coniintian  con  las  de  la  vojiga,  y  la  adhieren  in- 
timamente por  su  cara  exlerna  á  la  próstata,  al  másenlo  de  Wilson  y  al  tejido  de  la 
porción  esponjosa;  en  la  membranosa  se  encuentra  cierta  cantidad  de  fibras  circulares 
que  consliluyen  el  e^inter  uretral, 

3.*    rrejiaos  q.iie  oiil>i:*exx  la  túxiloa  i]aixson.lax*.  —  Estos 

son  el  de  la  próstata  y  el  esponjoso  de  la  uretra. 

Pr*óstata.  —  La  próstata  es  una  glándula  arracimada,  situada  en  el  espesor  del 
periné  al  nivel  del  cuello  de  la  vejiga  y  rodeando  el  origen  de  la  uretra. 

Forma.  —  Tiene  la  de  un  cono  aplanado  de  arriba  abajo. 

Dirección.  —  Su  eje  es  oblicuo  de  atrás  adelante  y  de  arriba  abajo. 

Volumen.  —  Su  velamen  no  aumenta  en  los  ancianos  como  creen  la  mayor  parle  de 
los  autores,  pues  si  algunas  veces  es  mayor  se  debe  á  un  estado  patológico  (Sappey). 
Según  este  anatómico,  las  dimensiones  de  la  próstata  son  las  siguientes:  diámetro  ira^* 
versal,  i%  mlliníetros;  diámetro  anteroposlcrior,  27  milímetros;  longitud  de  la  rara  an- 
terior, 24  milímetros;  longitud  de  la  cara  posterior,  30  milímelros. 

C^lor,  —  Amarillo  rojizo. 

Consiileneia.  —Muy dura  al  tacto,  produce  cierto  ruido  al  escindirla  cmieleseal' 
pelo,  pudieodo  reconocerla  fácilmente  por  el  tacto  rectal. 

Relaciones  interiores,  —  La  próstata  está  atravesada  por  f arios  órganos;  presenta 
•ñ  8u  parto  anterior  el  conducto  uretral  que  la  atraviesa  completamente  por  cerca  de 
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en  cara  anterior,  ofreciendo  una  unión  muy  inlima  entre  sus  paredes  y  la  glándula 
próstata.  Si  desde  el  centro  de  este  conducto  se  miden  las  distancias  que  le  separan  de 
la  superficie  de  la  f^lándula ,  hallaremos:  4/  de  la  cara  anterior  dista  5  milimetros;  2.^  de 
la  cara  posterior,  47  milimetros ;  3/  de  la  cara  lateral,  45  milimetros,  y  un  intervalo  de 
2 )  milimetros  lo  separa  del  punto  que  reúne  la  cara  posterior  con  la  lateral ;  lo  cual  ex- 
plica por  qué  se  escinde  la  próstata  hacia  atrás  y  afuera  para  extraer  los  cálculos  en  la 
operación  de  la  talla.  ' 

También  se  halla  atravesada  esta  glándula  por  los  conductos  eyaculadores.  f  Véase 
más  arriba)  Igualmente  se  encuentran  en  su  espesor,  entre  estos  conductos,  el  utrícu- 
lo prostático ,  y  por  último ,  también  la  atraviesan  los  conductos  prostáticos  que  se 
abren  en  la  pared  del  conducto  uretra!.  Para  terminar,  añadiremos  que  la  extremidad 
anterior  de  las  vesículas  seminales  y  de  los  conductos  deferentes  penetran  en  la  glán- 
dula por  su  parte  posterior.  ^ 

Relaciones  exteriores,  —  La  próstata  presenta  cuatro  caras:  anterior,  posterior  y 
dos  laterales;  una  base  y  un  vértice. 

La  cara  anterior  dista  del  pubis  como  dos  ó  tres  centímetros,  y  está  en  relación  con 
los  ligamentos  anteriores  de  la  vejiga  y  el  plexo  de  Santorini;  la  cara  posterior  se  halla 
separada  del  recto  por  la  aponeurósis  próstato-períncal  y  por  una  capa  de  tejido  cé- 
lulo-muscular  análoga  á  la  que  rodea  las  vesículas  seminales;  por  su  parte  inferior  dea* 
cansa  en  la  cara  superior  de  la  aponeurósis  perineal  media. 

Las  caras  laterales  se  relacionan  con  la  cara  interna  del  elevador  del  ano,  con  la  apo- 
neurósis pnbio-rectal,  y  una  capa  de  tejido  célulo-muscular. 

La  base  está  en  relación  con  la  vejiga  por  delante ,  y  con  las  vesículas  seminales  por 
detrás. 

El  vértice,  situado  inmediatamerfte  por  detrás  de  la  porción  membranosa  de  la  uretra, 
se  halla  por  detrás  de  la  sínQsis  pubiana  y  del  plexo  venoso  de  Santorini. 

Estructura.  —  Estudiaremos  ahora  los  aclni  de  la  glándula ,  los  conductos  secreto- 
res y  escreiores,  los  vasos ,  nervios ,  las  fibras  musculares  y  el  tejido  laminoso. 

Los  aeini  de  este  órgano  ofrecen  caracteres  especiales ;  forman  grupos  ó  glándulas 
distintas  que  se  abren  separadamente  á  los  lados  del  veromontanum ,  no  siendo,  pues, 
la  próstata  otra  co.sa  que  una  aglomeración  de  doce  á  quince  glándulas  pequeñas.  Los 
fondos  de  saco  de  los  acini  son  muy  anchos,  tienen  de  0mm,06  á  Omm^oT,  anchura  igual 
á  la  del  conducto  común;  su  pared  propia  es  muy  delgada,  de  0nim,002  á  0mm,003,  muy 
adherida  á  la  trama  que  la  rodea  y  fácil  de  desgarrar:  los  fondos  de  saco  en  esta  glándu- 
la tienen  una  disposición  distinta  que  en  otras ;  están  escalonados  de  distancia  en  dis- 
tancia á  lo  largo  de  los  conductos  secretores ,  separados  unos  de  otros  por  intervalos 
de  Oinm,04  á  0inm,09«  en  los  que  se  encuentran  los  elementos  de  la  trama;  su  epitelium 
es  en  parte  de  células  esféricas  y  en  parte  nucleolar. 

Los  conductos  secretores  tienen  una  pared  propia  continuación  de  la  del  fondo  de 
saco,  están  tapizados  de  epitelium  pavimentóse  de  células  algo  irregulares,  grilbu- 
losas  en  el  interior,  regulares,  y  sin  simetría  en  la  cara  interna  de  los  tubos;  casi  siem- 
pre se  encuentran  los  fondos  de  saco  llenos  de  una  materia  amarillenta,  granulosa  y 
semisólida. 

Los  conductos  excretores  tienen  una  pared  propia  compuesta  de  fibras  laminosas,  de 
materia  amorfa  y  de  flbro-células  en  menor  cantidad ,  pero  no  contienen  fibras  elásti- 
cas; cuando  estos  conductos  llegan  á  adquirir  el  diámetro  de  O^niQ^Ot  á  Om'^  ,03,  el 
epitelium  que  loAeviste  va  tomando  poco  á  poco  la  forma  cilindrica ;  en  los  tubos  algo 
más  anchos  las  células  epiteliales  presentan  algunas  pestañas  vibrátiles,  cuyas  célu- 
las contienen  alrededor  del  nácleo  granulaciones  voluminosas  de  grasa  de  color  ama- 
rillo oscuro. 

Las  arterias  proceden  de  las  vesicales  inferiores,  de  las  brmrrroir^aU f  n^rf'íDs  y  de 
la  pudenda  interna ;  se  ramifican  en  la  trama  que  separa  los  lobuliilos  y  acini ,  para 
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perderse ,  formando  UQa  rica  red  vascular  en  la  cara  externa  de  ios  fondos  de  saco.  Las 
venas  se  reúnen  con  oirás  inmedialas,  y  concurren  á  formar  alrededor  de  la  pró^laU 
una  cubierta  vascular  conocida  con  el  nombre  de  plexo  prostético. 

M.  Sappey  ha  inyectado  los  vasos  linfáticos  de  la  próstata;  salen  de  la  glándula  for- 
mando cuatro  troncos ;  dos  inferiores  que  van  á  los  ganglios  linfáticos  pelvianos,  y  d<  s 
superiores  que  se  dirigen  á  los  ganglios  lumbares. 

Los  nervios  son  numerosos,  y  formados  de  algunos  tubos  nerviosos  muy  finos  y  es- 
pecialmente de  fibras  de  Remack. 

Las  fibrag  musculares  forman  alrededor  de  la  próstata  una  capa  de  medio  miÜmclro 
de  espesor,  se  entrecruzan  y  penetran  en  la  glándula  entre  los  lobulillos"y  los  arini 
donde  abundan  mucho;  algunas  de  estas  fibras  se  continúan  con  las  musculares  de  la 
vejiga  y  con  las  del  músculo  de  Wilson. 

Las  fibras  laminosas,  como  las  musculares,  se  encuentran  diseminadas  en  la  glándula 
formando  por  fuera  de  la  capa  muscular  otra  capa  laminosa  que  es  la  que  adhiere  á  la 
próstata  con  las  parles  que  la  rodean. 

TeJld.o  esponjoso  ele  la  iix*eti?a. — Alrededor  del  conducto  uretral, 
por  delante  de  la  porción  muscular,  se  encuentra  una  considerable  capa  de  tejido  es> 
ponjoso  del  grueso  de  2  á  3  milimelros,  y  dos  ensanchamientos ,  ei  bulbo  y  el  glande. 

Bulbo,  —  Es  el  ensanchamiento  posterior  de  la  porción  esponjosa  de  la  uretra;  eslá 
en  relación,  por  arriba,  con  la  aponeurósis  perineal  media  quele  separa  del  m'isrulode 
Wilson;  por  abajo,  con  la  aponeurósis  perineal  inferior  y  los  músculos  bul  bo-ra  vérno- 
sos; al  mismo  nivel  se  encuentran  las  glándulas  de  Cooper,  situadas  un  poro  más  atrás. 
y  un  poco  más  adelante  la  reunión  de  los  cuerpos  cavernosos.  £1  bulbo  se  aproxima  al 
recto  en  los  ancianos,  pero  en  los  individuos  jóvenes  media  un  intervalo  de  S  centíme- 
tros. Las  areolas  del  bulbo  comunican  con  las  del  glande  per  intermedio  de  la  pared 
esponjosa  del  conducto. 

Crlan.d.e.  —  El  glande  ó  abultamlento  anterior  de  la  porción  esponjosa,  cobre 
la  extremidad  anterior  de  los  cuerpos  cavernosos ;  tiene  la  forma  de  un  cono  cuya  base 
Umita  dichos  cuerpos  formando  un  relieve  circular  ó  corona  cortada  oblicuamente  de 
arriba  abajo  y  de  atrás  adelante.  Detrás  de  la  corona ,  y  en  el  surco  que  la  separa  del 
prepucio  ,  se  encuentran  glándulas  sebáceas  bastante  voluminosas  que  segregnn  una 
materia  caseosa  de  olor  fuerte,  que  son  las  glándulas  de  Tyson.  El  vértice  dirlfrido 
hacia  abajo  y  adelante  presenta  el  meato  urinario.  Toda  la  superficie  del  glande  está  cu- 
bierta por  la  mucosa  y  llena  de  numerosas  papilas  é  interrumpida  hacia  abajo  por  la  pre- 
sencia del  frenillo  del  pene. 

La  eFlruclura  del  glande,  del  bulbo  y  de  las  paredes  de  la  porción  esponjosa  ofrcre 
la  mayor  analogía  con  la  de  los  cuerpos  cavernosos. 

4.®  Vasos  y  xxervlos.  —  Las  arterias  proceden  de  la  pudenda  interna. 
La  bulbar  penetra  en  el  bulbo  de  atrás  adelante,  y  la  dorsal  del  pene  llega  ramlQcándose 
hasta  la  base  del  glande,  á  la  cual  primero  rodean,  y  después  penetran  en  ella.  La  por* 
clon  esponjosa  recibe,  pues ,  dos  arterias,  una  por  cada  extremidad,  y  como  las  areo- 
las del  tejido  comunican  entre  sí,  se  mezcla  la  sangre  de  los  dos  troncos.  Las  venasnií 
á  perderse ,  unas  en  el  plexo  de  Sanlorini,  otras  en  la  pudenda  interna,  y  otras,  en 
unión  con  algunas  venas  escrotales,  van  á  la  safena  interna.  Los  linfáticos ,  lo  mismo 
que  los  de  la  piel  del  pene,  van  á  los  ganglios  de  la  ingle.  Los  mtvíos  proceden  del 
pudendo  interno.  # 

8  ja.  —  I»er»lxiL^. 

La  descripción  que  doy  del  periné,  difiere,  en  cuanto  á  la  exposición,  de  la  que  se  lee  «a  alganos  ac- 
tores que  describen  en  articulos  separados  y  en  partes  muy  distiBtaA>s  músculos ,  la  apo&eoró- 
■is ,  los  órganos  genitales ,  loa  vasos  y  los  nervios.  He  olMservado  que  en  lo  general  los  alumnoecooo' 
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cea  poco  esta  refjrion ,  yáun  yo  mismo  encontré  grandes  diflcultades  cuando  quise  estudiarla  ,  lo  cual 
procede  evidentemente  de  la  viciosa  exposición  indicada ;  asi  es  que  creo  mucho  mejor  agrupar  todas 
esas  partes  en  unare^on  colocándolas  para  el  estudio  inmediatamente  después  de  losórjíanos  genitales. 

Antes  de  entrar  en  materia ,  debo  advertir  que  esta  re^v-ion  se  estudia  suponiendo  al  individuo  de  pié; 
yparaevitar  confusiones  me valfiTo  de  las  palabras  superior  ¿inferior,  en  equivalencia  de  las  frases 
Ktiperflcial  y  profundo  que  usan  muchos  autores :  también  debo  advertir  que  el  estudio  del  periné  se 
facilita  mucho  con  el  conocimiento  preventivo  de  sus  músculos,  pues  creo  imposible  que  un  alumno 
pueda  conocer  la  apon^urósis  periniial  media  si  antes  no  ha  estudiado  el  elevador  del  ano ;  como 
iíTualmente  comprender  la  caja  6  jaula  prostñtica  y  el  músculo  de  "Wilson ,  si  no  se  conocen  antes  el 
conducto  uretral  y  la  próstata. 

La  descripción  del  periné  difiere  algfo  en  varios  puntos  en  los  diversos  tratados  de  anatomía,  y 
U  mejor,  á  mi  juicio,  es  sin  disputa  la  que  hace  M.  Richet  en  su  Tratado  de  anatomía  médicc^th'vr'- 
fñ^i-,  no  sólo  por  sor  la  más  exacta,  sino  porque  eí?t  1  hecha  con  un  método  y  claridad  especial  que  dis- 
tingue á  todas  las  obras  de  e<(te  eminente  anatómico.  En  mi  descripción  sigfo  las  huellas  de  M.  Richet 
poro  completando  la  descripción  aislada  de  cada  una  de  las  partes. 

Recomiendo  á  los  alnmnos  preparen  el  periné  por  medio  de  la  disección;  pero  si  por  cualquier  causa 
no  pueden  proporcionarse  caddveres,  creo  podrán  servirse  con  provecho  de  las  maprniflcas  piezas  del 
doctor  M.  Auzoux,  que  ha  imitado  con  firran  exactitud  la  reirion  perineal  conforme  á  la  descripción 
deM  Richet. 

¥»ropavaoloii,— -Fs  muy  difícil  preparar  los  músculos  del  periné  en  un  cadáver  demacrado,  de- 
biendo escofirerse  con  preferencia  el  de  un  individuo  que  haya  muerto  de  una  enfermedad  agruda.  Se  co- 
loca el  cadáver  como  para  la  operación  do  la  tnlla,  es  decir,  que  Insnalsras  sobresalgran  del  borde  de  la 
ra^sa ,  Jos  muslos  y  las  piernas  en  completa  flexión ,  los  pies  atados  á  las  manos ,  y  so  pueda  Sostener 
l-íí!  rodillas  separadas  por  mplio  de  un  palo  co'ocado  trasversalmente;  también  se  podrá  elevar  la  pél- 
v's  roborando  un  rodete  debajo  de  '^lla. 

Primeramente  se  livanfan  y  fijan  por  modio  de  orinas  el  escroto  y  el  pene,  y  so  rellena  el  recto  de 
fstopa ;  en  se$ruida  se  hace  una  incisión  poco  profunda  sobre  el  rafe  desde  la  base  del  escroto  hasta  el 
ano,  otra  incisión  anélofra  depde  el  borde  posterior  del  ano  hasta  la  base  del  coxis  y  disecando  la  piel 
hacia  los  lados  se  encuentra  el  esrtnter  externo  que  rodea  al  ano:  el  esfínter  interno  se  ve  en  el  interior 
del  oríflcio  anal,  después  de  levantada  la  mucosa  que  lo  reviste. 

CoBtinuando  la  disección  de  los  colprajos  de  la  piel  bácia  la  parte  superior  de  la  incisión,  se  encuen- 
tran los  bulbo^eavernosos  cubiertos  por  abajo  y  en  su  parte  media ,  por  la  porción  superior  del  esfín- 
ter extemo.  Por  fuera  do  los  mi'isculos  bulbo-cavernosos ,  se  hallan  los  cuerpos  cavemoaos  del  pene, 
cuyos  bordes  internos  estén  cubiertos  por  los  músculos  itquio-cavernosos ;  en  el  fondo  de  una  ligrera 
eseavacion  que  se  not'i  entre  el  bulbo  de  la  uretra  y  el  músculo  ísquio-cavemoso ,  se  halla  el  trasver- 
tnl  del  periné n  que  es  un  pequeño  plano  muscular  dividido  en  varios  manojos  por  las  ramas  de  los  va- 
nos y  nervios  pudendos  que  le  atraviesan. 

Debajo  del  borde  Inferior  del  músculo  trasversal  del  periné  y  á  bastante  profundidad,  se  encuentra 
e\  elevador  del  /»»o,  especie  de  diafra^nna  que  desde  el  borde  del  ano  y  del  coxis  se  diripre  6  la  eseava- 
cion de  la  pelvis;  para  descubrirlo  es  preciso  levantar  la^rasa  que  se  encuentra  entre  el  trasverso 
y  el  borde  inferior  del  glúteo  mayor.  En  la  parte  media  del  elevador  se  encuentra  el  Uquionsoxigeo^ 
situado  profundamente  y  separado  del  elevador  por  un  poco  de  tejido  célulo-adiposo. 

Para  ver  bien  las  relaciones  de  estas  dos  últimas  partes  con  las  visceras  de  la  pelvis  y  las  de  es- 
tas visceras  entre  sí,  es  preciso  examinarlas  sobro  un  corte  do  perfil  después  de  levantar  una  porción 
de  la  mitad  derecha  de  la  pelvis:  al  efecto  se  abre  el  bajo  vientre  para  extraer  las  visceras  déla  dig-es- 
tton,  pero  como  conviene  conservar  el  uraco  y  las  arterias  umbilicales  en  relación  con  la  vejig'a,no 
deberá  hacerse  la  incisión  vertical  ordinaria,  sino  que  se  principiará  por  levantar  un  coljrajo  inferior 
medio  á  favor  de  dos  incisiones  que  desde  el  omblipro  vayan  al  tercio  extemo  del  arco  crural  en  cada 
lado.  Se  sacan  las  visceras  de  la  diprestion  á  excepción  del  recto,  cuidando  de  no  interesar  los  órpranos 
nrinarios  y  de  la  íreneracfon:  las  cápsulas  suprarenales  son  las  que  más  peligran  al  extraer  el  híga- 
íTado  y  el  bazo,  por  lo  que  se  cuidará  de  no  profundizar  mucho  el  escalpelo  hacia  la  columna  verte- 
bral. La  vena  eava  inferior  debe  quedar  en  relación  con  los  rihones,  por  lo  que  se  cortará  al  nivel  de 
su  entrada  en  el  surco  del  binado.  Hecho  todo  esto,  se  separan  en  el  lado  derecho  loe  músculos  tras* 
versal  del  periné,  elevador  del  ano  é  ísquio-coxififoo  de  su  inserción  en  la  pelvis ,  lo  más  cerca  posible 
del  hueso:  sepárese  del  íleon,  pubis  é  isquibn  del  mismo  lado  del  peritoneo  que  los  reviste,  en  cuya 
cara  extema  deben  quedar  adheridos  el  cordón  espermático,  el  conducto  deferente,  la  uretra  y  los 
pHncipales  troncos  que  resultan  de  la  división  de  los  vasos  hipopfástricos;  entonces,  después  de  incli- 
nadas á  la  izquierda  las  partes  blandas  contenidas  en  la  eseavacion  pelviana ,  se  sierra  la  rama  hori- 
zontal del  pubis  á  tres  centímetros  de  la  sinflsis,  y  la  rama  del  ísquion  inmediatamente  por  debajo  de 
la  inserción  de  la  raíz  de  los  cuerpos  cavernosos:  so  divide  la  sínfisis  sacro-ilíaca  derecha  cortando  una 
parte  de  los  li^mentos  que  la  sujetan  por  delante  y  relajando  los  demás,  á  fin  de  separar  toda  la  ex- 
tremidad inferior  derecha  con  la  parto  do  pelvis  corresnondiente. 

Se  procede  después  á  la  disección  de  Ia  porcioi^  membranosa  de  la  uretra,  y  para  facilitar  la  prepa- 
ración se  introduce  una  sond^  hasta  la  vejiga.  Antes  de  principiar  la  dilección  se  observará  que  la  por- 
tion  membranosa  de  la  uretra  ha  quedado  en  su  lugar  debajo  del  áng-ulo  subpnbiano  sostenida  por  la 
aponeurótis  media,  tabique  membranoso  muy  firme  extendido  entre  las  dos  ramas  del  pubis:  importa 
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mucbo  conocer  esta  disposición,  porque  siendo  muy  ef(iroch&  y  poco  eztensible  la  abertura  del  Ubi- 
que pordonde  pasa  el  conducto,  es  U  que  ofrece  mayor  obstáculo  para  introducir  la  sonda  enla  veji^; 
so  observará  al  mismo  tiempo,  que  tirando  hacia  delante  del  pene,  se  a!arga  el  conducto  uretral,» 
establece  el  paralelismo  entre  la  porción  membranosa  y  la  abertur.i  del  tabique,  y  pueda  entonces  io- 
troduoirsela  sonda  con  facilidad.  Conviene  conservar  con  cuidado  esta  membrana,  así  como  el  manojo 
de  flbraa musculares  que  cubre  su  cara  posterior,  conocido  con  el  nombre  de  músculo  de  Wilson.  Bala 
posición  en  que  quedan  preparadas  estas  partes,  se  observará  que  la  porción  membranosa  de  la  uretra 
no  se  continúa  en  línea  recta  coq  la  parte  posterior  del  bulbo ,  sino  que  se  inclina  en  ángrulo  recto  i 
dos  centímetros  próximamente  de  eu  extremidad.  En  la  parte  superior  y  posterior  de  este  mismo  bul- 
bo, se  encuentran  las  glándulas  d^  Cooper,  colocadas  delante  del  tabique  membranoso  y  C&cil&t  dedis- 
tinj^uir  por  su  dureza  al  tacto. 

Para  ^mpletar  el  estudio  de  las  partes  vistas  de  perñl,  se  separa  un  poco  el  peritoneo  que  cubra  la 
cara  anterior  de  la  parte  inferior  del  recto,  3'  se  sigrue  el  conducto  deferente  á  lo  largo  de  la  cara  ex- 
terna de  la  serosa,  á  ñn  de  ver  la  vesícula  seminal  apoyada  sobre  el  intestino:  delante  de  la  vesícula 
se  ve  la  próstata  y  encima  de  esta  la  vejí<ifa  apoyada  contra  la  cara  posterior  del  púbia.  Después  de  es- 
tas preparaciones,  sólo  resta  insuflar  un  poco  la  v^iga  para  que  la  pieza  quede  terminada  y  útil 
para  el  estudio. 

Se  llama  periné  el  conjunto  de  parles  blandas  que  cierran  el  estrecho  inferior  de  la 
pelvis:  todas  ellas  están  atravesadas  por  la  parte  inferior  de  los  órganos  géDÍto-uriDa- 
ríos  y  del  tubo  digestivo.  Esta  región  se  divide  naturalmente  en  otras  dos  regiones  más 
pequeñas  por  una  línea  que  vaya  de  un  isquion  &  otro,  llamada  línea  hU-isquiáticú..  U 
porción  de  periné  que  se  encuentra  por  delante,  constituye  la  región perineal  anterior 
d  pudenda,  ó  periné  propiamente  dicho;  la  otra  forma  la  región  perineal  posterior  ó  re- 
gión anal.  1 

A,  —  Begion perineal  anterior. 

Está  limitada  hacia  atrás  por  la  línea  bis-isquiática,  á  los  lados  por  las  ramas  isquio- 
publanas,  y  hacia  delante  por  la  región  del  escroto.*  Al  disecarla  se  nota  que  está  com- 
puesta de  nueve  capas  que,  contando  de  la  piel  al  peritoneo,  son  las  siguientes:  4.^ 
piel ;  2.^  (ejido  celular  subcutáneo;  3.°  aponeurósis  perineal  inferior;  4.^  capa  masca- 
lar  inferior;  5.®  aponeurósis  perineal  media;  6.®  capa  muscular  superior;  7.®  aponen- 
rósis  perineal  superior;  8.^  tejido  celular  subperitoneal ;  9.'  peritoneo. 

Si  se  hace  abstracción  de  la  piel,  del  peritoneo  y  del  tejido  celular  inmediato á es- 
tos órganos,  se  ve  que  el  estudio  del  periné  comprende  tres  aponeurósis  superpuestas 
y  separadas  entre  si  por  capas  musculares. 

1.^  Piel.  —  La  piel  de  la  región  perineal  anterior  se  continúa  con  la  del  escroto 
por  delante,  la  del  ano  por  detrás  y  la  de  los  muslos  á  los  lados ;  en  la  linea  media  pre- 
senta el  rafe  perineal  que  se  continúa  con  el  rafe  del  escroto,  el  color  de  U  piel  e« 
moreno  y  con  algunos  pelos. 

I^P  Tejido  oeliilai?  si]Ll>o\itá*xieo.  —  Forma  dos  capas;  una  areo- 
lar  superficial  y  otra  laminosa  profunda:  en  la  primera  es  donde  se  acumula  U  grasa 
La  capa  laminosa  es  gruesa  y  resistente  en  la  linea  media,  donde  forma  una  cinta  que 
se  extiende  desde  el  ano  al  escroto,  conocida  con  el  nombre  de  aponeurósis  ano-escre- 
tal:  el  tejido  celular  de  esta  reglón  se  continúa  con  el  de  las  partes  inmediatas. 

3.*  ApoTieixr^ósls  perineal  Ixiferloi?.  —  Esta  aponeurósis, Mi- 
mada también  superjicial.es  delgada  y  separa  el  tejido  celular  subcutáneo  de  los  másca- 
los superficiales  del  periné.  Es  triangular,  su  borde  posterior  llega  á  la  linea  bis-lsquiá- 
tica,  y  se  continúa  por  detrás  del  músculo  trasversal  con  la  hoja  inferior  de  la  apones- 
rósis  perineal  media;  sus  bordes  laterales  se  insertan  en  las  ramas  descendente  del 
pubis  y  ascendente  del  isquion:  los  Hos  ángulos  posteriores  de  esta  aponeorósis  se 
Insertan  en  el  isquion,  y  el  ángulo  anterior  se  confunde  con  la  cubierta  fibrosa  del  pene. 

Inútil  es  decir  que  la  cara  superior  de  la  aponeurósis  perineal  inferior  envía  uioas 
célulo-fibrosas  á  los  músculos  de  la  capa  superñcial ,  pues  ya  hemos  visto  machis  T^ 
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ees  que  iodos  ios  músculos  do  la  economia  están  provistos  de  Tainas  más  ó  menos  re- 
sistentes. 

4.^  Oapa  musoulai?  supe i^Aolal.  —  Después  de  leyantada  la  apo- 
neurosis  perineal  ínrerior,  se  encuentra  una  capa  compuesta  de  tres  músculos  en  cada 
lado  de  la  linea  media,  que  forman  á^los  lados  de  dicha  linea  un  triángulo  equilátero,  lla- 
mado triángulo  isquio-bulbar.  Estos  músculos  son:  por  fuera  el  isquio-cavernoso;  por 
detrás  el  trasverso  y  por  dentro  el  bulbo-cavernoso.  En  los  individuos  de  buena  muscu- 
latura se  encuentra  en  el  expresado  triángulo  un  pequeño  músculo  descubierto  por 
Jarjavaj,  llamado  isquio-bulbar. 

Isquio-oavex^xioso.  ^  Pequefio  músculo  alargado,  situado  en  la  parte  In- 
terna de  las  ramas  ascendentes  del  isquion  y  descendente  del  pubis :  se  inserta  por 
detrás  en  la  tuberosidad  del  isquion  debajo  del  trasversal,  y  por  delante  en  la  raiz  de  los 
cuerpos  cavernosos,  en  el  punteado  su  reunión  con  el  del  lado  opuesto  y  en  el  liga- 
mento suspensorio  del  pene.  Está  muy  poco  desarrollado,  y  rodea  las  partes  inferior  é 
interna  de  las  raices  de  los  cuerpos  cavernosos. 

Su  acción  es  tirar  del  pene  abajo  y  atrás,  y  comprimir  las  raices  de  los  cuerpos  caver- 
nosos para  empujar  hacia  la  extremidad  anterior  la  sangre  que  contengan. 

Trasversal,  — Este  músculo  se  halla  colocado  trasversalmente;  su  espesor  varia,  pero 
en  general  es  bastante  delgado.  Se  inserta,  por  una  parte,  en  la  cara  interna  de  la  tu- 
berosidad del  isquion,  por  encima  del  isquio-caverposo;  por  la  otra,  se  inserta,  confun- 
diéndose con  el  del  lado  opuesto,  en  una  intersección  fibrosa  que  separa  el  esfínter  ex- 
terno del  ano  del  bulbo- cavernoso.  . 

Cuando  se  contrae  se  pone  tensa  dicha  intersección  para  que  sirva  de  punto  fijo  de 
apoyo  á  las  contracciones  del  bulbo-cavernoso. 

Bulbo-cavernoso.  —  Este  músculo  forma  el  lado  interno  del  triángulo  fsquio-bulbar; 
y  tan  confundido  se  halla  con  el  del  lado  opuesto,  que  son  inseparables  los  dos  múscu- 
los y  suelen  describirse  como  uno  solo. 

Su  punto  Ojo  de  Inserción  lo  toma  hacia  atrás  sobre  una  Intersección  fibrosa  común 
á  este  músculo,  al  esfínter  externo  y  á  los  trasversales,  desde  donde  sus  fibras  se  diri- 
gen hacia  delante  para  Insertarse  en  la  cara  Inferior  del  bulbo  aproximándose  á  la  linea 
media  como  las  barbas  de  una  pluma  sobre  su  eje.  Las  fibras  externas ,  en  vez  de  fijar- 
se en  el  bulbo,  rodean  la  raiz  del  pene  y  van  á  entrecruzarse  en  el  dorso  de  este  órga- 
no, constituyendo  el  músculo  de  Houston, 

Al  contraerse  este  músculo ,  expele  al  exterior  laq  últimas  gotas  de  orina  ó  de  es- 
perma  que  quedan  en  la  uretra,  por  lo  que  los  antiguos  le  dieron  el  nombre  de  accele- 
rotor  urina  el  seminis.  Obra  también  en  la  erección  comprimiendo  el  bulbo  por  movi- 
mientos convulsivos  que  empujan  hacia  el  glande,  al  través  de  las  areolas  del  tejido 
esponjoso  de  la  uretra,  la  sangre  que  contiene  el  tejido.  Cada  una  de  sus  contraccio- 
nes produce  una  elevación  brusca  del  pene  y  la  turgescencia  del  glande. 

ísquiO'bulbar.  —  Jarjavay  ha  dado  este  nombre  á  las  fibras  que  algunas  veces  se  en- 
cuentran en  el  triángulo  isquio-bulbar:  se  insertan  sobre  la  cara  interna  del  isquion 
para  dirigirse  al  bulbo. 

Relaciones  de  estos  músculos, —  Estos  tres  músculos  forman  los  tres  lados  del  trián- 
gulo isqulo-bttlbar,  por  el  cual  pasa  la  arteria  bulbar  por  medio  del  tejido  célulo-adi- 
poso  de  esta  región :  están  colocados  entre  dosaponeurósis,  la  perineal  Inferior  por 
debajo,  y  la  perineal  media  por  encima.  Ademas,  el  bulbo-cavernoso  rodea  al  bulbo,  el 
isqnlo-cavernoso  rodea  la  rafz  de  los  cuerpos  cavernosos,  y  está  situado  por  dentro 
de  la  rama  isquio-pubiana.  El  trasversal  forma  el  limite  posterior  de  la  región  perineal 
anterior;  en  su  borde  posterior  es  donde  se  confunden  la  aponeurósis  perineal  inferior 
y  la  media,  y  por  delante  limita  la  entrada  de  la  escavacion  isquio-rectal. 
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P[0.  24^.  —  MÚRcnlos  y  parvIoBddl  periné. 


O."  Apox»eu.r-ósIs  perlneal  media  ó  Iteamento  de 
Oar<oassonxie.  —  Mujígí-uesa  y  muy  resislenle,  tiene  U  «poneurósisUBpo- 
.  ra  perfecta  meo  te  triangular,  por  lo  que  esludiaremoa  en  ella  tres  bordes,  dos  caris 
y  su  estructura.  Sus  bordes  laterales  se  insertan  ea  las  ramas  Isquio-pubimas.  un 
poco  por  encima  de  la  aponeurósJs  inferior;  su  borde  posterior  corresponde  i  la  linca 
blS'isquiálira,  y  ya  veremos  cómo  termina  cuando  tratemos  de  su  estruclura.  El  infraln 
anterior  de  esta  aponeurósia ,  en  reí  de  lijarse  en  el  pene  como  el  inferior,  se  Gja  en  li 
eIrüsIs  pubiana. 

La  cara  inferior  de  la  aponeurósis  perineal  media ,  está  en  relación  con  los  nAsculos 
isqulo-cavernoaoa,  trasversales  y  bulbo-cavernosos :  con  el  bulbo  y  trlingulo  isquio- 
bulbar. 

Su  cara  tuperior  se  relaciona ,  en  la  linea  media ,  con  la  próstata ,  el  músCDlo  de  Wíl- 
flon  y  el  plexo  deSanlorinl;  álos  lados,  con  el  elevador  del  ano,  del  que  en  parle  e^^ 
separado  por  la  prolongacloa  anterior  de  la  fosa  (sqnlo-rectal.  Sobre  esta  cara  sap^TÍo^ 
se  inserta  en  cada  lado  de  la  prúfltata  la  aponeurósis  publo-reclat  ó  lateral  déla  prósUU 

EsU  aponeurósis,  á  t  centímetros  ó  !  1|3  debajo  de  la  sinfltiis  pubiana,  tiene  ud  eñ- 
Jlcio  por  el  que  pasa  la  uretra,  y  que  corresponde  á  la  parte  media  de  su  porción  mm- 
brtnoBa. 
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EílriKtura.  —  Gran  atención  merece  la  aponeurósiB  que  nos  ocupa,  pues  farili- 
la  cl  estuillo  de  egla  complicada  región.  Eslá  formada  de  doa  hojas,  entre  las  que  se 
encuentran  machos  órganos-,  estas  bojas  ofrecen  las  inserciones  antes  indicadas;  pero 
b)y  que  hacer  mención  especial  del  cómo  Torman  el  borde  posterior  de  la  aponeurósis. 
ía  lioja  inferior,  colocada  sobre  la  cara  superior  del  músculo  trasversal,  paea  por  de- 
IríB  del  mismo  y  desciende  hacia  el  borde  posterior  de  la  aponeurósis  perineal^nre- 
rior,  conlacuai  kc  continúa;  de  manera,  que  estas  doa  aponeurúais  reunidas,  forman 
ana  caja  fibrosa  abierta  por  delante ,  cerrada  por  arriba ,  abajo  y  detrás,  y  que  con- 
tienen en  sn  interior  la  capa  muscular  inferior. 

La  hoja  superior,  al  nivel  de  la  linea  bis-lsquiática ,  se  divide  en  tres  parles :  dos  la- 
terales y  una  media.  Las  laterales  se  dirigen  con  la  hoja  inferior  hacia  la  aponeorósis 
perineal  inferior  confundiéndose  con  ella  del  mianio  modo  que  la  hoja  inferior;  pero  la 
parle  media  sube  bacía  arriba  y  atrás,  viniendo  á  colocarse  entre  el  recto  y  la  próstata, 
con  el  nombre  de  aptmenrísis  préttaio-periiual. 

KíC.  ÍW.  —  CorlBBQtero-postp- 
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La  aptrneurótit próilato-perineal  es,  pues,  una  dependencia  de  la  hoja  superior  de 
la  aponeurósiB  perineal  media.  EeU  laminilla  fué  descrita  por  primera  vei  en  1837  por 
el  profesor  M.  Denonvilliers;  forma  la  parte  posterior  de  la  c^a  Übro-proslática,  y  sus 
bordes,  poco  marcados,  se  confunden  Insensiblemente  con  el  tejido  celular  inmediato,  ' 
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estando  reducida  en  macbos  indlrlduos  á  una  lámina  celalosa.  H.  Sappcy  la  drecríbe 
cania  formada  de  tejido  muscular  de  la  vida  orginica ;  creo  que  combinando  las  dne  api  - 
nioneseitpuesUs,  puede  decirse  respecto  de  sn  estructura,  que  esnoa  támlnDrétoia- 
flbrosa  con  gran  nantidad  de  fibras  musculares  de  la  vida  orgánica,  antes  descrifSE  en 
eijta  región  por  M.  Rouget. 

Enrel  espesor  de  la  aponeurósis  media,  es  decir,  entre  sus  dos  hojas,  se  eneocRlnii 
varios  úrganos;  el  músculo  de  Guthrie,  las  glándulas  de  Hery  ¿de  Cnoper,  la  arl<rli 
pudenda  interna  7  multitud  de  venas. 

El  mútcalo  de  GiUkrit  ó  Uquio-*retral  ó  tranertal  pro/%ndo  de  CruTeilhler,  es  un 
ra'.lsculo  radiado ,  formado  de  rarlas  libras  que  parten  de  la  slnQsls  pubíana  y  de  lai  ri- 
mas descendentes  del  pubis  para  Djarse  en  la  porción  membranosa  de  la  uretra  qur 
álrariesa  la  aponeuriigla.  Este  músculo ,  como  alluado  entre  las  dos  hojas  de  la  expre- 
sada aponeurÓBls  '.  sirre  para  dilatir  el  conducto  de  la  uretra. 

Las  glándulat  dé  Mery  ó  de  Cooper,  ó  b*lio^iirelra¡es ,  perfectamente  descrUis  rn 
I8i9  por  M.  Gubler  en  su  tesis  inaugural,  son  dos  pequeñas  glándulas  arracimides. 
compactas,  del  tamatio  de  un  guisante,  que  se  encuentran  en  el  periní  entre  lasaos 
liojaa  que  forman  el  ligamento  de  Carctutoniu  ó  aponeurósis  media.  Están  coloradas  de- 
trás del  bulbo,  den  origen  aun  delgado  conducto  exrretor  que  se  abre  en  la  pared  in- 
ferior de  la  uretra ,  á  una  distancia  más  ó  menos  considerable ,  casi  siempre  delante  M 
veromontamm. 

La  arteria  pudenda  Interna  corre  entre  las  dos  hojas  del  ligamento  de  Carcassoonc, 
unida  á  la  rama  Isquto-publana.  (Véiue  Vasos  y  nervios.) 

Hultitud  de  DMsj  corren  por  entre  estas  dos  hojas,  ediiiriendose  %  ellas,  y  anafito- 
mosándose  entre  si,  se  continúan  después  alrededor  del  cuello  de  la  vejiga  con  el  plcn 
venoso  vAsico-prostálico,  A  medida  que  se  avanza  en  edad  aumentan  de  volumen. 

6.°  Capa  musoular  supei-Ior.—  Esta  capa,  en  la  cual  se  eoeoen- 
tra  la  próstata,  está  formada  por  tres  músculos:  el  de  Wilson  en  la  linea  media,  y  los 
elevadores  del  ano  á  los  lados.  Estos  músculos  están  separados  unos  de  oíros  por  di» 
ta!)ique8  aponeuróticos  cuyo  estudio  forma  parte  de  la  descripción  de  la  aponeurósis 
superior.  Digamos  antes  algo  sobre  la  próstata. 

Esta  glándula,  ya  descrita  con  el  conducto  de  It  uretra,  descansa  sobre  la  apoota- 
rósis  perineal  media ;  está  situada  en  una  cavidad  cerrada  por  lodos  lados,  cu  la  q«e 
se  pueden  considerar  seis  paredes:  la  pared  inferior  está  formada  por  A  irgamenlo  dt 
Carcassonne  ó  aponeurósis  perineal  media;  la  superior,  por  una  dependencia  de  Uipo- 
neurósls  superior,  ó  mejor  dicho,  por  los  ligamentos  anteriores  de  ]a  vejiga;  las  pare- 
des laterales ,  por  la  aponeurósis  pubio-rectal  ó  laleral  de  la  próstata ,  que  separa  esU 
glándula  dd  elevador  del  ano;  la  pared  anterior  está  formada  por  la  slnüsis  pubianiy 
una  parte  del  pubis;  laposlerlor,  por  la  aponeurósis  pros  la  ID -perineal  que  sepan  li 
glándula  del  recto.  De  todas  eslae  paredes,  cinco  se  hullan  inmediatamente  aplifidu 
Bobre  la  glándula;  sólo  la  anterior  está  un  poco  separada ,  de  modo  que  la  caja  pnisli- 
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tica  presenta  por  delante  de  la  glándula  un  espacio  entre  su  vértice  y  el  pubis;  en  este 
espacio  es  donde  se  encuentra  el  músculo  de  Wilson,  el  plexo  de  Santorini  y  el  origen 
de  la  porción  membranosa  de  la  uretra. 

M4ic%lo  de  Wilson,  —  Los  autores  describen  de  varios  modos  este  músculo.  Pri- 
meramente diremos  que  pertenece  á  ¿lá  vida  orgánica,  y  que  M.  Sappey  le  ha  estudiado 
cuidadosamente  con  ayuda  del  microscopio,  de  los  reactivos  químicos  y  de  la  disección. 
Está  compuesto  de  manojos  musculares  entrecruzados  en  todos  sentidos;  estos  manojos, 
colocados  en  la  parte  anterior  de  la  caja  prostática,  se  adhieren  á  la  sinfísis ,  á  las 
paredes  laterales  superior  ¿  inferior  de  dich^  caja,  y  á  la  porción  membranosa  de  la 
uretra.  Las  venas  del  plexo  de  Santorini  se  encuentran  en  el  espesor  de  esta  masa 
muscular.  En  contra  de  lo  que  dicen  los  autores,  afirma  M.  Sappey  que  este  músculo  no 
enría  ningan  manojo  alrededor  del  conducto  de  la  uretra,  en  atención  á  que  las  ñbras 
que  le  rodean  son  estriadas. 

Músonlo  ele  vado  j?  del  ^xio.—  Los  alumnos  comprenden  mal  ge- 
neralmente el  músculo  elevador  del  ano,  y  creo  que  la  dificultad  de  su  estudio  contri- 
buye considerablemente  á  la  del  periné;  conviene,  pues,  hacer  una  extensa  descrip- 
ción de  este  músculo. 

Eslá  situado  por  encima  de  la  aponeurósis  media  y  debigo  de  la  aponeurósis  su- 
perior. 

Forma.  —  Es  aplanado  y  ancho.  Si  se  le  examina  por  el  lado  de  la  escavacion  pelvia- 
na, en  unión  con  el  del  otro  lado,  se  ve  que  forman  una  concavidad  superior  que 
guarda  cierta  analogía  con  la  concavidad  inferior  del  diafragma. 

Piti.  3-~)S.  —  Pificura  esquemática  representando  la 
cara  superior  de  loe  músculos  isquio-cozig'eo  y 
elevadores  del  ano,  sus  relaciones  con  la  próstata 
y  lo4  lig>ameutos  anteriores  de  la  vejiga. 

1.  (]»rtetlvl  rpct-t. — 2.  Corte  d«  la  próstata.— 3,  S.  Cara  tu- 
pfriitr  rónrara  del  «Icvadur  drl  ano  rubirna  por  el  perhoaM.— 

4,  4.  Linca  curva  íii(lt«»niio  la  intercion  dd  «levadAr  del  •no.— 

5,  ».  Borde  ¡nteriin  d«l  elevador  del  ano,  eurraapODdienie  á  la 
a|ioai«urúiU  lali  ral  de  la  prúatata.  — 6.  6.  Borde  ponteH  r  del 
•l'vadordel  ano  paralelo  al  l«qu¡o-coYÍg<  o. — Ligaii.eutosaD' 
(«riuret  de  la  Vfjiga,  pared  aupcri<  r  de  laei-Ji  proatitica. 


Inserciones.  —  Las  inserciones  fijas  de  este  Aiúsculo  tienen  lugar  sobre  una  cuerda 
fibrosa  aplicada  contra  el  músculo  obturador  interno  que  se  extiende  desde  el  cuerpo 
del  pubis  á  la  espina  ciática.  Se  puede  decir  que  esta  cuerda  fibrosa  no  es  más  que  un 
engrosamiento  de  la  aponeurósis  que  cubre  la  cara  interna  del  obturador.  Las  inser- 
ciones movibles  las  tiene  alrededor  del  ano,  del  modo  siguiente:  unas  se  continúan  con 
las  fibras  longitudinales  del  recto;  otras  se  entrecruzan  con  las  del  esfínter  externo,  y 
seíljan  en  la  cara  profunda  de  la  piel  de  la  margen  del  ano;  otras,  en  fin,  se  confunden 
con  las  del  esfínter  y  las  del  trasversal,  por  lo  que  la  disección  de  esta  región  es  suma- 
mente difícil.  (Figs.  Í53  y  254.) 

Dirección.  —  Considerado  en  conjunto,  eslá  dirigido  de  arriba  abajo  y  de  fuera  aden- 
tro, de  modo  que  su  inserción  fija  se  halla  en  un  plano  más  elevado  que  la  movible. 
Considerados  separadamente,  las  fibras  de  sus  diversas  porciones  llevan  una  dirección 
distinta:  las  anteriores,  procedentes  dct  pubis  y  sus  inmediaciones,  se  dirigen  direc- 
tamente atrás  y  se  deslizan  por  las  partes  laterales  de  la  próstata  sin  insertarse  en 
ella:  las  medias  van  hacia  abajo,  atrás  y  adentro;  y  las  posteriores  nacen  de  la  espina 
ciática  y  su  inmediación  y  son  trasversales.  Todas  his  fibras  se  dirigen  hacia  el/ecto, 
y  terminan  como  ya  queda  dicho. 
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Retaeiemes.  —  Este  músculo  Ueiie  dos  caras  y  tros  liordes:  es  mujr  extenso  y  «k-u^ 
las  <lo3  regiones  perínvales,  aiilerior  y  pijslerior,  de  modo  que  estas  dos  regiones, qU'' 
naturalmente  están  separadns  en  los  planos  infcmrps,  se  confunden  en  una  sola  por  ri 
míisculu  elevador  del  ano  f.a  cara  superior  de  este  miisculo,  es  cónc«ra.  y  esli  en  rria- 
cion  con  la  apone urósis  perineal  superior;  su  cara  inferior,  con  taaponeurüsisperinp^il 
media  por  delante,  y  por  detrás  con  el  tejido  célulo-adiposodelafosaisqulo-rectal.  Va 
Rnbemoa  por  sus  Inserciones,  que  et  músculo  es  oblicuo  hacía  abajo  j  adentra,  alptsn 
que  la  aponeurósia  inedia  es  trasversal  en  su  dirección;  de  aqui  se  lolere  daramenl>'. 
q'is  entre  el  miisculo  y  el  ligamento  de  Carcassonne  CTiste  también  un  espacio  llennrfi' 
t''jÍdo  célulo-grasoso,  que  se  extiende  por  toda  la  cara  inferior  del  músculo;  este  es- 
pacio es  una  prolonf^aclon  anterior  de  la  fosa  Isquio  rectal.  (Flg.  i5!.)  El  borde  eiternn 
de  este  músculo  está  en  relación  con  el  pubis,  la  espina  ciática  y  la  cara  Internadcl 
oiiturador  internp:  su  borde  interno  se  extiende  del  pubis  al  recto,  y  se  relacionaron 
1.1  próstata,  de  laque  lo  sepárala  aponeurósis  pubio-recta! :  su  borde  posterior,  tras- 
versal, extendido  desde  la  espina  ciática  al  recto,  es  paralelo  al  borde  anterior  M 
músculo  Isquio -coxlgeo ,  que  parece  como  continuar  hacia  atris  al  elevador  del  ano. 

Usos.  —  El  elerador  del  ano  tiende  á  aproximar  sus  inserciones  movibles  > 
las  fijas,  eleva  el  ano  y  ul  mismo  tiempo  lo  dilata;  obra,  pues,  en  la  defecación.  Timbíi'ii 
nlira  en  lodos  los  esfuerzos  disminuyendo  su  concavidad  superior  y  estrechando  la  a 
vidad  abdominal:  bajo  este  punto  de  vista  puede  considerársele  como  un  músculo  dia- 
fragma. 

•y."  Apon.eiir-óals  perineal  sixpex-lox*.  —  Llamada  Apo*nri- 
íit  perineal  pro/imda  ó  apone%rósit  pelviana,  es  una  hoja  aponeurdtlca  dispuesta  del 
modo  siguiente:  debe  decirse  lo  primero  que  no  eBlAlimiladapor  la  región  perineal  an- 
terior, sino  que  se  extiende  hacia  atrás  como  el  elevador  del  ano:  esta  aponeurósis  ocu- 
pa más  extensión  que  el  periné,  y  es  más  extensa  que  el  elevador  del  ano:  bíaqaUu 
descripción.  No  es,  hablando  con  propiedad,  una  aponeurósis  especia!,  sino  unareunioB 
de  Varias  hojas  aponeurólicas;  en  Una  palabra,  está  formada  por  la  reunión  de  láninu 
célulo-flbrosas  que  cubren  la  cara  pelviana  de  los  músculos  situados  en  la  escaTicion 
de  la  p6lvJs,  es  decir,  del  piraniid^  ,  del  obturador  interno,  del  elevador  del  ano  ydel 
Isqnio^coxigeo:  todas  estas  aponeurósis,  cuyas  Inserciones  son  las  mismas  qoetuilt 
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los  mAsculos,  se  dirigen  bácia  el  periné  y  se  confunden  formando  una  sola  hoja.  Se  tra- 
ía, pues,  de  saber  cómo  se  dirige  esta  aponeurósis  por  la  línea  media,  y  de  conocer  sus 
relaciones. 

En  la  linea  media  encuentra  al  recto  y  á  la  próstata.  Al  nivel  del  recto  se  pierde  so- 
bre sus  paredes,  y  por  detrás  de  él  es  continua  y  celulosa.  Desde  la  próstata  al  pubis, 
ra  del  modo  siguiente:  en  vez  de  Ajarse  en  la  próstata  y  de  continuf^rse  bácia  delante 
por  un  lado  y  otro,  desciende  entre  la  próstata  y  el  borde  inlerno  del  elevador  del  ano, 
para  Insertarse  en  la  cara  superior  del  ligamento  de  Carcassonne:  precisamente  á  esta 
porción  es  á  la  que  se  llama  apouewrósis  pubio-rectal  ó  lateral  de  la  préstala.  (Pig25t.) 

Descrita  por  H.  Denonvilliers  en  1837  al  mismo  tiempo  que  la  aponeurósis  próstato- 
pcrineal,  la  aponeurósis  pubio-rectal  se  extiende  desde  el  pubis  al  recto;  es  un  poro 
cóncava  hacia  fuera  para  amoldarse  á  las  fibras  del  elevador  del  ano :  se  consideran  en 
ella  dos  caras,  dos  bordes  y  dos  extremidades.  La  cara  interna,  un  poco  convexa,  eslí 
en  relación  con  la  cara  lateral  de  la  próstata,  el  plexo  de  Santorini  y  el  músculo  de 
VVilson,  y  forma  la  pared  lateral  de  la  caja  prostática:  la  cara  externa,  cóncava,  se  reía  - 
riona  con  el  elevador  del  ano:  su  borde  superior  se  continúa  con  la  aponeuVósis  que 
rubre  la  cara  superior  del  elevador  del  ano:  su  borde  inferior  se  inserta  en  la  cara  su- 
perior del  ligamento  de  Carcassonne:  su  extremidad  se  ñja  al  pubis,  y  su  extremidad 
posterior  se  confunde  con  las  paredes  del  recto.  En  resumen,  esta  pequeña  hoja  apo- 
neurótica  divide  en  tres  cajas  la  capa  muscular  profunda  ó  .superior:  4.^  la  caja  roerlia, 
donde  está  encerrado  el  músculo  de  Wilson  con  el  plexo  de  Santorini  y  la  próstata;  2." 
las  cajas  laterales  en  las  que  se  encuentran  los  músculos  elevadores  del  ano. 

Lo  mismo  que  la  aponeurósis  próstato-perineal ,  M.  Sappey  considera  á  la  que  nos 
ocupa  como  una  li&mina  muscular.  Lo  cierto  es  que  á  la  vez  es  Qbrosa  y  muscular. 

¿Qué  situación  íiení  esta  aponeurósis  entre  los  dos  elevadores  del  ano  por  detrás  del 
pubis? 

Acabamos  de  ver  que  la  aponeurósis  perineal  superior  se  Inclina  al  nivel  del  bord« 
idterno  del  elevador  del  ano.  ¿Queda,  pues,  abierta  la  caja  prostática  por  su  cara  supe- 
rior? No.  Esta  caja  está  formada  por  una  hoja  fibrosa  que  no  depende  de  la  aponeuró- 
m:  esta  hoja  se  extiende  desde  el  cuello  de  la  vejiga  al  pubis,  y  se  confunde  á  derecha 
¿izquierda  con  la  aponeurósis  perineal  superior;  por  arriba  la  cubre  el  peritoneo,  y 
por  debajo  está  en  relación  con  la  caja  prostática,  presentando  en  su  parte  m^dia  algu- 
nos pequeños  orificios  para  el  paso  de  las  venas.  En  conclusión,  estas  hojas  filirosa?, 
formadas  de  dos  manojos  paralelos  y  conocidos  con  el  nombre  de  ligamentos  anteriores 
de  la  vejiga,  no  son  otra  cosa  más,  como  lo  ha  demostrado  M.  Sappey ,  que  los  tendones 
anteriores  de  las  fibras  longitudinales  de  dicho  órgano.  (Fig.  253.) 

En  resumen,  la  aponeurósis  perineal  superior,  formada  por  la  reunión  délas  aponeu- 
rósis de  los  músculos  contenidos  en  la  escavacion  de  la  pelvis,  tiene  la  forma  de  una 
Cí)pa  con  la  concavidad  hacia  arriba:  el  borde  de  esta  copa  se  inserta  sobre  los  huesos  de 
la  pelvis  en  ios  mismos  puntos  que  los  músculof;  la  cara  superior,  cóncava,  está  cur 
bierth  por  el  peritoneo,  y  la  inferior,  convexa,  cubre  á  los  músculos  de  la  escavacion  de 
la  pelvis,  elevador  del  ano,  isquio-coxigeo,  piramidal,  y  obturador  interno.  Cerca  de  la 
linea  media,  al  nivel  del  borde  interno  del  elevador  del  an'o,  se  inserti^en  el  ligamento 
de  Carcassonne  para  formar  la  aponeurósis  pubio-rectal :  en  la  misma  linea  media  deja 
do  existir,  y  los  ligamentos  anteriores  de  la  vejiga,  que  parece  se  continúan  con  ella, 
.son  los  que  completan  el  plano  fibroso. 

8.°  Tejido  oelular*  sixbpejnitozíeal.  —  Es  bastante  abundante; 
se  continúa  por  arriba  con  el  de  las  fosas  ilíacas,  y  contiene  algunas  fibras  musculares 
de  la  vida  orgánica.  (Rouget.) 

9.°    r»er*ltoii.eo.  —  {Véase  Peritoneo,  vejiga,  tecto.) 
Reasumamos  todos  estos  detalles.  Se  sabe  que  M  región  perinelil  anterior,  está  for- 
mada por  una  serie  de  capas  superpuestas:  en  esta  región ,  de  forma  triangular,  limita- 
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da  por  la  linea  b¡s-¡sqaláUca  y  por  las  ramas  isquio-pubiaaas,  hemos  yisto  proeedleodo 
de  abajo  arriba. 

i  .^    La  pid,  de  color  oscuro ,  presentando  el  rare  perineal. 

t,^  El  tejido  celular  subcutáneo  dividido  en  dos  capas  ofreciendo  en  ia  profunda  It 
aponeurósis  ano-escrotal. 

3.^  La  aponeurósis  perineal  inferior ,  conlinuándose  con  la  cubierta  fibrosa  del  peae 
por  delante ,  y  con  la  hoja  inferior  de  la  aponeurósis  media  por  detrás,  al  nlfet  dd 
borde  posterior  del  trasversal. 

4.^  La  capa  muscular  superjlcial  ó  inferior,  formada  en  cada  lado  de  la  linea  inedia 
por  los  músculos  trasversal ,  bulbo-cavernoso  ísquio-cavernoso ,  é  isqolo-bulbar  cuan- 
do existe. 

5.^  La  aponeurósis  perineal  media  6  ligamento  de  Careassonne^  triangular,  separan- 
do las  dos  capas  musculares;  y  entre  las  dos  hojas  que  la  constituyen,  el  músculo  de 
Guthrle,  las  glándulas  de  Mery,  la  arteria  pudenda  interna  y  multitud  de  venas.  Esta 
aponeurósis,  atravesada  en  su  parte  anterior  por  la  uretra,  se  divide  por  detrás  ea 
dos  hojas;  la  hoja  Inferior  y  las  partes  laterales  de  la  superior  se  continúan  por  detrás 
del  músculo  trasverso  con  la  aponeurósis  perineal  inferior,  y  la  parte  media  de  la  hoja 
superior  se  dirige  arriba  y  atrás  para  formar  la  aponeurósis  próstato-perineal. 

6.<^  La  capa  muscular  superior  ó  profunda,  formada  por  el  músculo  de  Wílson  y  el 
elevador  del  ano. 

7.^  La  aponeurósis  perineal  superior  d  profunda  6 pelviana,  formada  por  las  hojas 
aponeuróticas  de  los  músculos  contenidos  en  la  escavacion  de  la  pelvis  y  su  dependen- 
cíala  aponeurósis  pubio-rectal. 

8.^    £1  tejido  celular  subperitoneal. 

9.**    El  peritoneo. 

Pasemos  á  ocuparnos  de  la  región  perineal  posterior  y  después  estudiaremos  ios  va- 
sos y  nervios  de  las  dos  regiones. 

5.  —  Región  perineal  posterior. 

La  región  perineal  posterior  ó  anal,  comprende  toda  la  parte  del  periné  situada  por 
detrás  de  hi  linea  bis-tsquiática :  está  limitada  hacia  delante  por  dicha  linea,  á  los  lados 
por  el  borde  inferior  del  glúteo  mayor,  y  hacia  atrás  por  el  coxis.  En  la  parte  media  de 
esta  región  se  encuentran  el  ano  y  el  recto,  y  en  cada  lado  la  fosa  ísquio-rectal. 

La  piel  de  esta  reglón  es  flna,  y  presenta  en  el  hombre  algunos  pelos  alrededor 
del  ano;  en  este  orlflcio  se  observan  también  pliegues  radiados,  producidos  por  la  ad- 
herencia á  la  piel  de  las  fibras  musculares  del  esfínter,  del  elevador  del  ano  y  del  recto: 
la  piel  siempre  se  encuentra  húmeda  en  esta  parte  á  causa  de  la  presencia  de  numero- 
sas glándulas  que  segregan  un  líquido^cre  y  oloroso.  La  piel  se  deprime  al  nivel  del 
ano,  y  penetra  en  el  recto  hasta  la  altura  de  un  centímetro  próximamente* antes  de 
continuarse  con  la  mucosa. 

La  oapa  STil>oiitdxiea  so  divide  en  dos  planos:  el  superficial,  formado  de 
un  tejido  celular  laminoso ,  desaparece  casi  completamente  alrededor  del  ano,  donde 
las  fibras  musculare:^  de  esta  región  se  implantan  en  parle  sobre  la  piel;  el  plano  pro- 
fundo ,  menos  laminoso ,  no  se  encuentra  en  todo  alrededor  del  ano,  peroá  los  lados  del 
recto,  este  tejido,  cargado  de  grasa,  sube  hasta  una  altura  muy  considerable  para  lle- 
nar una  cavidad  ancha  situada  entre  el  recto  y  el  isquion,  que  es  \iifosa  isquio-rcctel. 

Más  profundamento,  encontramos  una  capa  muscular  formada  en  medio  por  el  esfín- 
ter externo,  y  á  los  lados  poír  el  elevador  del  ano  y  el  isquio-coxfgeo. 

£39fÍT\tor  oxterxxo.  — £ste  músculo  se  encuentra  en  la  región  anal,  ro- 
deamdo  la  extremidad  inferior  del  recto. 
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Se  inserta  por  detrás  en  una  línea  fibrosa  que  se  extiende  desde  el  vertiré  del  coxis 
al  ano;  á  partir  de  esta  linea ,  sus  fibras  describen  una  curva  alrededor  de  la  extremi- 
dad inferior  del  recto  y  van  á  Insertarse  por  delante  en  una  intersección  fibrosa,  común 
al  esfínter,  á  los  trasversos  y  á  los  bulbo-cavernosos;  algunas  fibras  se  fijan  también  en 
la  cara  profunda  de  la  piel  de  esta  región. 

Este  músculo  se  entrecruza  con  las  fibras  del  elevador  del  ano,  y  con  las  longitudi- 
nales del  recto;  su  cara  externa  está  en  relación  con  el  tejido  célulo-adiposo  de  la  fosa 
isqulo-rectal,  y  la  interna  con  el  recto  y  el  esfínter  interno ,  del  cual  sobresale  de  4  á  5 
milímetros  por  su  borde  inferior. 

Sirve  por  su  tonicid.id  para  SQStener  la  oclusión  del  ano  ;  con  sus  contracciones  en  el 
momento  de  la  defecación ,  divide  las  materias  fecales;  se  contrae  también  durante  la 
erección  y  la  eyaculacion  para  ofrecer  un  punto  de  apoyo  al  bulbo-cavernoso. 

A  los  lados,  y  después  de  quitar  el  abundante  tejido  celular  que  se  encuentra,  halla- 
mos el  elevador  del  ano  y  el  ísquio-coxigeo. 

Isq.i3.io-oox.iseo.  —  Pcquoilo  músculo  triangular,  aplanado,  situado  en  la 
pared  interna  de  la  fosa  isqulo-rectal. 

Se  inserta  por  su  vértice  en  la  cara  interna  de  la  espina  ciática  y  del  ligamento  sa- 
cro-ciático menor,  desde  donde  divergen  sus  fibras  dirigiéndose  al  borde  del  coxis  y 
vértice  del  sacro. 

La  cara  superior  de  este  músculo  está  en  relación  con  la  aponeurósis  perineal  supe- 
rior; la  inferior  forma  parte  de  la  pared  interna  de  la  fosa  ísquío- rectal;  su  borde  ante- 
riores contiguo  al  posterior  del  elevador,  y  el  borde  posterior,  paralelo  al  piramidal,  pa- 
rece que  forma  un  sólo  plano  muscular  con  el  elevador. 

Sus  usos  son  levantar  el  coxis  cuando  se  halla  en  descenso. 

Por  encima  de  este  músculo,  es  decir,  á  mayor  profundidad,  se  encuentra  la  aponeu- 
rósis perineal  profunda,  el  tejido  celular  subperitoneal  y  el  peritoneo.  La  aponeurósis, 
á  su  nivel,  se  continúa  por  detrás  del  recto,  formada,  como  ya  hemos  visto,  por  la  re- 
anion  délas  hojas  aponcuróticas  que  revisten  á  los  músculos  piramidal,  obturador  in- 
terno, elevador  del  ano  é  ísquio-coxigeo.  El  tejido  celular  subperitoneal  abunda  bastante 
en  esta  parte ,  y  se  continúa  con  el  de  la  región  perineal  anterior  y  con  el  de  las  fosas 
ilíacas ;  por  este  tejido  es  por  donde  se  extienden  los  abscesos  por  congestión ,  y  aun 
los  de  la  fosa  ilíaca  para  abrirse  en  el  recto  ó  en  la  fosa  ísquio-rectal ,  después  de  haber 
atravesado  ia  aponeurósis  y  el  músculo  ísquio-coxigeo.  El  espacio  celuloso  que  separa 
la  aponeurósis  del  peritoneo  al  nivel  del  recto,  ha  sido  descrito  por  M.  Richet  con  el 
novñbre  áe  esji^do  pelvi-rectal  superior,  en  contraposición  al  inferior  ó  fosa  ísquio- 
rectal.  El  peritoneo  forma  el  plano  más  profundo  y  se  refleja  sobre  el  recto  y  la 
vejiga. 

Obsérvase  por  dste  lado  que  el  limite  entre  las  dos  reglones  perineales  no  está  bien 
marcado  hápía  las  partes  profundas. 

Al  estudiar  esta  región,  hemos  visto  en  cada  lado  del  recto  una  cavidad  llena  de  teji- 
do célulo-adiposo  que  es  de  gran  importancia,  y  cuyo  estudio  es  el  único  que  nos  falla 
para  completar  el  del  periné.  * 

Esta  cavidad  se  conoce  con  los  nombres  6e/osa  isquio-recial  ó  hueco  ísquio-recíoL 

\a  fosa  Uquio-rectal  es  un  espacio  profundo  situado  en  cada  lado  del  recto,  entre 
este  intestino  y  la  cara  interna  del  isquion.  En  el  estado  normal  se  encuentra  llena  de 
tejido  célulo-adiposo,  pero  después  de  extraído  por  medio  déla  disección,  se  presenta 
bajo  la  forma  de  una  cavidad,  con  una  abertura  inferior  que  mira  hacia  la  piel,  un  fondo 
de  saco  superior  ó  fondo,  dos  paredes,  interna  y  externa ,  y  dos  extremidades,  anterior 
y  posterior. 

El  ori/cio  está  limitado,  hacia  dentro,  por  el  esfínter  externo  del  ano:  hacia  fuera, 
por  el  isquion;  en  su  parte  anterior,  por  el  borde  posterior  del  núsrulo  trasverso,  y  en 
la  posterior  p')r  el  borde  inferior  del  glúteo  mayor  y  ligamento  sacro-ciático  mayor. 
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vaclan  ile  la  pélvla  pwwndo  por  el  recto,  lu  fcnu 
ÍHquio-r« .Males  y  loa  ísqiiifH. 
.     I    Rrcia.— j.  PitliuBFa  mundo  enn  pniiHii.— 3.  CtluM 
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El/oftio  no  ealí  situado  di  reclamen  te  eiirima  del  oriUcio,  sino  inclinado  sohreli 
pared  eiterna  y  formado  por  la  inserción  del  borde  superior  del  eleíador  del  ano  s»lro 
el  obturador  interno.  (Fig.  !55.¡ 

La  pared  exlema  vertical ,  esli  formada  por  la  cara  Interna  del  ísqnion  y  el  obtn- 
rador  interno  que  la  cubre:  una  apooeurúsis  reviste  al  mftaculo  y  le  separa  del  Icjií» 
celular  que  llena  la  cavidad:  la  arteria  pudenda  interna  se  halla  algunas  veces  apli- 
cada sobre  el  Isquion  y  el  obturador,  encerrada  en  un  desdoblamiento  de  «ti 
aponeurósla. 

La  pared  iitíema  está  formada  por  la  cara  interior  de  los  músculos  elevador  del  ano 
é  isquio-coxigeo,  y  por  el  esfínter  externa. 

La  pared  eiterna  es  inmóvil ,  asi  como  la  Interna  cambia  de  posición  según  que  t\ 
músculo  elevador  del  ano  se  halle  en  relajación  ó  en  contracción:  cuando  se  halla  con- 
iraida,  la  pared  interna  se  encoge  y  pone  tensa ,  y  por  el  contrario ,  en  el  estado  de  re- 
poso, se  alarga  y  aproxima  un  poco  á  la  pared  esterna. 

La  exlremidai  anlerior  de  esta  cavidad  ea  un  espacio  situado  por  encima  del  Iraíver- 
80  y  déla  aponcuró-is  media,  debajo  del  elevador  del  ano.  Esta  prolongación  de  la  fof» 
tsquio-rectaled  baaUnle  profunda,  y  está  igualmente  llena  por  el  mismo  tejido  cyulu- 
adipoao.  (Figs.  233  y  !5S.] 

La  extremidad  posterior  es  un  pequeño  fondo  de  saco ,  colocado  por  eocJma  del  bafl' 
inferior  del  glúteo  mayor. 

Vasoí  y  nervio»  del  periné. 

Lm  arteria»  Aa  las  reglones  perlnealcs  anterior  y  posterior,  proceden  delapodenoa 
interna,  ramo  terminal  de  la  hlpogás trica.  Esta  arteria  sale  de  la  pelvis  por  el  asuf"" 
ciático  mayor,  pasa  por  detrás  de  la  espina  ciálira  á  la  cual  rodea,  y  vueT^e  i  eDinr 
en  la  pelvis  por  el  agujera  ciático  menor :  se  aplica  en  seguida  á  la  cara  interna  del  is- 
quion y  del  músculo  obturador  interno,  va  encerrada  en  un  desdoblamiento  de  li 
aponeurósis  que  cubre  á  este  m:isculo,á3  1[t  centímetros  próximamente  del  licrue 
inferior  del  Isquion:  después  la  arteria  se  dirige  hacia  delante,  se  coloca  sobre  litan 
interna  de  la  rama  Isquio-pubiana  entre  las  dos  hojas  de  la  aponeurósis  pertneal  oedu. 
y  llega  hasta  muy  cerca  de  la  slnlisis,  donde  se  bifurca  en  dos  ramasj  ta  dorsal  delptoi' 
y  la  cavernosa. 

En  su  trayecto  da  varias  ramas  hemorroidaJet  in/erioret  que  atraviesan  el  tejido  i-f 
lular  de  la  fosa  isqnlo-reclal  para  terminar  en  la  parle  inferior  dfl  rerlo.  A  la  litiTi 
del  m'ÍH<:ulo  trasverso  da  la  arííria  ^lírífiíit/  ivperjirial  que  d«ciende  por  deirísii" 
dicho  músi'ulo  y  se  dirige  á  la  piel  de  la  región  perineal  anterior  y  de  la  parte  poíltri'<r 
de  las  bolsas.  Un  poco  más  adelante  dn  la  arteria  6%liar  6  (rotoerfsí  del  periné,  qacie 
dirige  al  bulbo  atravesando  el  triángulo  isquio-bulbar. 
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Independientemente  de  estas  arterias,  recibe  ademas  el  periné  en  sos  capas  superio- 
res ó  profundas,  varias  ramas  déla  vesical. 

Las  venas  de  la  región  perineal  anterior  se  dividen  en  dos  grupos:  unas  se  dirigen  á 
la  pudenda  interna  que  acompaña  á  la  arteria  del  mismo  nombre  y  termina  en  ¡a  hipo- 
gástrica;  otras  corren  por  detrás  de  la  siníisis  del  pi'ibis,  reriben  las  venas  proceden- 
tes de  los  cuerpos  cavernosos,  del  f^lande  y  del  bulbo,  y  constituyen  el  plexo  de  Santo- 
rini,  plexo  que  se  prolonga  hacia  el  cuello  de  la  vejiga  y  de  la  próstata  para  formar  el 
plexo  vésico-prostático.  Las  venas  de  la  región  anal  son  numerosas :  unas  van  á  la  pu- 
denda interna,  pero  en  su  mayor  número  suben  por  las  paredes  del  recto  para  formar 
el  origen  de  la  vena  porta. 

Los  linfáticos  superñcMes  se  dirigen  álos  ganglios  inguinales,  y  los  profundos  vana 
los  pelvianos  y  lumbares. 

Los  nervios  proceden  del  pudendo  interno,  que  á  su  vez  nace  d^l  plexo  sacro:  este 
nervio  se  dirige  abajo  y  adelante  sobre  la  cara  interna  del  isquion  con  la  arteria  del  mis- 
mo nombre,  á  cuyo  nivel  se  divide  en  dos  ramas;  la.una  inferior  ó  perineal,  la  otra  su- 
perior ó  dorsal  del  pene.  La  rama  perineal  se  divide  en  gran  número  de  ramos  que  se 
distribuyen  por  la  piel  del  periné,  de  la  parte  superior  del  muslo,  del  escroto,  y  de  la 
cara  inferior  del  pene,  por  la  mucosa  de  la  uretra,  y  por  los  músculos  esfínter  del  ano, 
bulbo-cavernoso,  isquio-cavernoso  y  trasverso.  La  rama  dorsal  del  pene  continúa  el 
primitivo  trayecto  del  nervio  y  se  dirige  al  surco  dorsal  que  forman  los  cuerpos  caver- 
nosos, recorriéndole  basta  el  glande,  por  cuya  mucosa  se  distribuye:  en  su  trayecto  da 
algunos  ramos  á  las  partes  superior  y  laterales  del  pene  y  también  al  prepucio. 


CAPÍTULO  V. 

APARATO  GElílTAL  Y  PERIIVÉ  BE  LA  lEtJJER. 

El  aparato  genital  de  la  mnjf^r  es  un  aparato  de  secreción:  el  ovario  representa  el 
órgano  secretor ;  la  trompa  de  Falopio,  el  órgano  conductor;  el  útero,  el  receptáculo;  la 
vagina.  e\  conducto  excretor,  sxewifíSM  producto  el  feto.  Por  muy  racional  y  lógica  que  sea 
esta  división,  no  se  presta  k  un  estudio  fácil  del  aparato  que  va  á ocuparnos,  pues  hay 
otros  varios  órganos  que  no  se  romprenden  en  ella;  pretiero,  pues,  á  ejemplo  de  mu- 
chos anatómicos,  un  método  distinto,  que  consiste  en  estudiar  separadamente  los  ór- 
ganos genitales  externos  y  los  órganos  genitales  Internos. 

ARTÍCULO  PRIMERO. 

ÓRGANOS  GENITALES  EXTERNOS  6  VOLVA. 

£1  conjunto  de  estos  órganos  constituye  la  vulva  ó  vestibulo  de  la  vagina,  que  se  en- 
cuentra en  la  linea  media  y  compuesta  de  arriba  abajo  por  el  monte  de  Venus,  el  cllto- 
toris,  el  vestibulo  de  la  vulva,  el  meato  urinario,  el  orificio  de  la  vagina,  la  membrana 
himen  y  la  fosa  navicular:  todas  estas  partes  medias  están  cubiertas  y  protegidas  por 
dos  repliegues  á  cada  lado:  uno  interno,  mucoso,  que  forma  los  pequeños  lal>ios;  otro 
extfjrno,  m  teoso  y  cutáneo  que  constituye  los  grandes  labios.  Vamos  á  estudiar  estos 
órganos  por  el  orden  expuesto. 


tu 


S  Z.  —  Monte  de  Vénua. 


Se  da  este  nombre  i  una  eminencia  redondeada  que  se  enrnenlra  por  üelanlr  <Ie  !ih 
pubis,  encima  dú  Ins  ftramlea  bbins  y  rubierla  de  abuu  lantes  pclis. 

.    S  II.  -  Clitorla. 

El  clitoris  es  un  pequeílu  árgana  eréclil  tiluado  en  la  parle  superior  del  veslibulo  de 
la  vulfa,  y  en  laeilremidad  superJcr  délos  pequeños  labios. 


■  rinari-..— n.  O.Jfl.i»  .1.  IJ  «(iUh  - 
.'<Il.t.— S.  Ilnnioi.l*  dril  •■>'>.— H 


Sn/oniKi  es  muy  variable ,  pero  ordrnarlamenle  se  le  compara  á  un  eono  con  ti  TÍr- 
tlce  libre.  Algunas  veces  es  blfldo  (Dolbeau),  su  superficie  está  llena  de  pipil».  T '" 
casi  lodos  los  casos  présenla  en  la  cara  Inferior  ua  surco  medio  ezlendido  desde  li  tu.-' 
al  Tínico. 

Su  ItMffÜMdes  por  lo  f^enenl  de  3á  1  milímetros  en  el  estado  dellacidei,TdtSi<'^ 
raiUmetroB  en  el  de  erección.  Suelen  verse  algunos  cllloris  rudimentarios;  olrts  d<! 
voluminosos  que  simuian  pequeños  penes,  que  muchas  veces  se  han  consideriílA '''>■" 
casos  de  hermafrodismo. 

Su  direceio»  es  vertical ,  pero  cuando  se  pone  en  erección,  su  vértice  se  iDcÜDa  i^ 
jo  y  alria  como  para  oponerse  á  la  cora  dorsal  del  pene,  y  recibir  mis  direclanieDlc  *'' 
contacto. 

Sus  relacionet  son  las  siguientes :  está  colocado  en  la  parte  superior  del  vesübsio  it 
la  vulva  y  protegido  pnr  les  grandes  labios,  que  es  preciseseparar  pan  Terlftporínp)'' 
teanlerlor,  en  el  estado  de  reposo,  se  halla  cubierto  casi  completaneote  por  uKf"''  ' 
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gue  delofl  pequeños  labios  llamado  prepucio;  la  poslerior,  se  confunde  en  parte  con 
la  rama  inferior  de  bifurcación  de  los  pequeños  labios. 

En  el  estado  de  erección,  el  clitoris  se  hace  prominente  hacia  delante  y  se  descubre 
d(>jando  el  prepucio  en  su  base. 

Su  estructura  es  idéntica  á  la  de  los  cuerpos  cavernosos  del  hombre,  pues  présenla 
también  dos  cuerpos  erectiles  y  un  tabique  medio  Incompleto.  Lo  mismo  que  los  del 
pene,  ofrecen  dos  raices  que  se  inserían  en  tacara  interna  de  lá  rama  ascendente  del 
isquion:  al  niv«l  del  punto  donde  se  reúnen  las  dos  raicesf  presenta  un  ligamento  sus- 
pensorio que  se  fíja  en  la  parte  inferior  y  anterior  de  la  sinfisis  publana,  formado  de 
una  cubierta  fíbrosa  y  de  tubérculos  musculares  queUmitan  las  areolas  que  comunican 
todas  entre  sí;  últimamente,  lo  mismo  que  los  cuerpos  cavernosos  del  hombre,  eontie* 
lie  en  su  espesor  arterías  lielicinas. 

Usos.  —  El  clitoris  es  la  parte  más  sensible  del  aparato  genital  de  la  mujer,  bajo 
cuyo  punto  de  vista  es  análogo  al  glande  del  hombre:  excitándolo,  se  produce  la  erec- 
ción, después  un  erotismo  general  del  sistema  nervioso  que  va  siempre  en  aumento 
hasta  el  momento  del  paroxismo,  el  cual  es  reemplazado  bruscamente  por  una  parali- 
zación y  languidez  de  todo  el  organismo,  comparable  á  la  que  experimenla  el  hombre 
después  de  laeyaculacion. 

Según  M.  Sappey ,  el  prepucio  del  clitoris,  es  el  punto  donde  reside  la  sensibilidad 
especial  de  este  órgano ,  pero  esta  aserción  necesita  examinarse  detenidamente. 

En  el  espesor  del  prepucio  se  encuentran  pequeñas  glándulas  sebáceas,  análogas  á 
las  del  hombre ,  lia-naias  glándulas  de  Tyson ,  que  segregan  una  materia  de  olor  fuerte. 

« 

S  III.  —  Vestil>iilo  de  la  vulva. 

Llámase  asiá  una  superñcte  triangular  de  2  centímetros  de  extensión  próximamente, 
limitada  hacia  arriba  por  el  clitoris,  hacia  abajo  por  el  meato  urinario,  y  á  los  lados 
por  los  pequeños  labios  que  para  ver  es  preciso  separar;  esta  superficie  es  plana  y  está 
llena  de  pequeñas  papilas. 

S  IV.—  Meato  iii?liiar*lo. 

El  meato  urinario  es  un  pequeño  orificio  redondeado ,  muy  dilatable,  y  de  3  á  4  mili- 
metros  de  ancho:  se  encuentra  por  debajo  del  vestíbulo,  encima  del  orificio  de  la  va- 
gina: debajo  del  meato  se  observa  un  tubérculo  mucoso  formado  por  la  extremidad  ante- 
rior de  la  columna  de  la  pared  superior  de  la  vagina  y  como  á  distancia  de  unos  4  ó  6 
milimetros.  Teniendo  presentes  sus  relaciones,  es  bastante  fácil  introducir  una  sonda  en 
la  uretra  de  la  mujer  sin  descubrirla,  pues  se  busca  con  la  pulpa  del  indico  de  la  mano 
izquierda  el  indicado  tubérculo,  é  Introduciendo  la  punta  de  la  sonda  inmediatamente 
por  encima  de  él,  se  la  hace  penetrar  casi  siempre  por  el  conducto  uretral.  No  es  siem- 
pre muy  fácil  hacer  esta  operación,  pues  ocurre  con  frecuencia  hallarse  desviado  de 
su  situación  normal  el  meato  urinario ,  y  en  vez  de  abrirse  por  delante  en  la  vulva,  se 
abre  en  la  pared  superior  de  la  vagina:  esta  desviación  se  observa  especialmente  du- 
rante el  embarazo ,  y  también  en  las  mujeres  que  lian  tenido  muchos  hijos  aun  cuando 
el  útero  se  halle  en  estado  de  vacuidad. 

$  V.  — Oríllelo  d.e  la  vasixia  y  ni.eml>raixa  liixxxen. 

(T/flítf  Vagina.) 

J  VI.  —  Kosa  xiavloulaz*. 

Se  da  este  nombre  á  una  depresión  situada  entre  el  orificio  vaginal  y  la  horquilla  de 
la  valva:  esta  depresión,  que  desaparece  algunas  veces  por  desgarramiento  durante  el 
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parlo,  ha  llegarlo  á  ser  en  ocasiones  el  receptáculo  del  pene  en  el  acto  del  coito.  En 
erecto,  se  han  visto  mijeres  con  el  orificio  vaginal  casi  obturado  por  completo ,  y  que 
habiendo  practicado  el  coito  durante  muchos  años,  han  presentado  una  fosa  navicular 
de  bastantes  centímetros  de  profundidad. 

$  \X1.  —  I>eq.ixeilos  lal3los. 

Lw  pequeños  labios  ó  ninf^  son  dos  repliegues  roucosos,  delgados,  sitoadoseD  la 
cara  interna  de  los  grandes  labios  y  á  los  lados  de  los  órganos  que  se  encuentran  en  U 
linea  media. 

Estos  repliegues  ofrecen  ordinariamente  una  anchura  de  3  á  4  milimelros ,  qae  pue- 
de llegar  hasta  2  ó  4  centimetros  en  las  mujeres  que  se  entregan  á  la  maslarbacion.  El 
delantal  de  las  hotentotas  no  es  más  que  una  prolongación  de  estos  repliegues  mucosos 
que  en  las  mujeres  de  a¡guaos  pueblos  del  África  llega  á  adquirir  hasta  45  y  48  cen- 
timetros de  longitud. 

Los  pequeños  labios  están  dirigidos  de  delante  atrás ;  su  extremidad  posterior  se 
pierde  insensiblemente  en  las  paredes  de  la  vulva;  su  extremidad  anterior  se  divi- 
de en  dos  porciones;  una  superior  que  se  confunde  con  la  del  lado  opuesto,  pasando 
por  encima  del  clitoris,  al  cual  forman  un  capuchón  ó  prepucio,  y  otra  inferior  que  se 
inserta  en  la  cara  inferior  del  clitoris  y  se  con*'unde  con  él. 

No  se  encuentra  pelo  alguno  en  estos  repliegues;  contienen  en  cambio  gran  número 
de  glándulas  sebáceas,  y  su  superOcie  está  llena  de  numerosas  papilas  que  les  dan  una 
extremada  sensibilidad. 

J  VIII. —  O raudos  lal^los. 

Con  este  nombre  se  conocen  dos  eminencias  verticales  que  se  extienden  desde  el 
monte  de  Venus  á  la  horquilla  de  la  vulva,  y  tan  aproximados  entre  si,  que  ocultan  i 
la  vista  las  demás  partes  de  ios  órganos  genitales  externos:  una  vulva  de  buena  con- 
formación, presenta  sólo  una  hendidura  anteroposterior,  formada  por  la  unión  délos 
grandes  labios.  La  masturbación,  los  partos  repetidos  y  la  inflamación  de  esta  región, 
suelen  deformar  la  vulva  y  poner  al  descubierto  los  pequeños  labios. 

Los  grandes  labios  presentan  una  superíicie  exterior  ó  cutánea,  cubierta  de  pelos  en 
su  parte  superior,  una  cara  interna  mucosa  desprovista  de  pelos  y  en  contacto  con  la 
cara  inierna  del  lado  opuesto,  un  borde  libre  paralelo  en  ambos  labios  entre  si,  un  bor- 
de adherente  más  grueso  que  el  linre,  una  extremidad  superior  que  se  pierde  insen- 
sibleraente  á  los  lados  del  clitoris  por  debajo  del  monte  de  Venus,  y  una  extremidad 
inferior,  que  ai  reunirse  con  la  del  lado  opuesto,  forma  un  repliegue  de  concavidad  su- 
perior. Este  repliegue  constituye  la  horquilla  de  la  vulva ,  y  está  limitado  en  su  parte 
inferior  por  la  fosa  navicular. 

En  ia  esCruclura  de  los  grandes  labios ,  se  observa :  4  .^  por  parto  de  la  piel,  una  gran 
cantidad  de  pigmentum  que  ia  da  un  color  moreno  oscuro,  bulbos  pilosos,  glándulas 
sebáceas  y  multitud  de  glándulas  sudoríparas;  2.^  en  su  espesor  se  encuentra  on  apa- 
rato elástico  análogo  al  que  hemos  estudiado  en  las  bolsas  de  los  testículos.  Este  apa- 
rato ha  sido  descrito  por  M.  Sáppey:  todo  el  mundo  sabe  que  M.  Broca  describió  en  los 
grandes  labios  un  saco  dartoideo  análogo  al  dartos,  el  cual  tuvo  su  época «  pero  fa¿ 
reeioplazado  por  el  saco  elástico  de  Sappey.  En  efecto,  no  se  encuentran  en  ¿I  más  qoe 
fibras  elásticas,  mientras  que  en  el  dartoideo  casi  exclusivamente  se  hallan  fibras  mus- 
culares. Este  saco  elástico,  situado  en  el  espesor  de  los  grandes  labios,  tiene  una  ex- 
tremidad mayor  que  mira  hacia  abajo,  y  oira  menor  hacia  arriba;  su  cavidad  está  llena 
de  un  tejido  adiposo  que  da  á  los  grandes  labios  su  dureza. 

Dlchj  saco  elástii^o,  to  miá  no  que  el  liga  nento  suspensorio  del  clitoris,  es  uní  pro- 
longaclon  forma  la  de  multitud  de  lá:ninas  elásticas ,  mezcladas  con  tejido  célalo-*^^ 
poso,  qué  descienden  del  púibis  y  de  la  slnflsls. 
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ARTICULO  SEGUNDO. 

ÓRGANOS  GEHITALES  INTERNOS. 

En  la  descripción  de  estos  órganos  procederemos  del  exterior  al  interior,  estudiando: 
I.*  la  vagina;  2.®  el  útero,  3.^  los  anejos  del  útero,  que  son:  el  ovario,  la  trompa  de 
Faloplo,  y  el  ligamento  redondo,  sin  olvidar  un  repliegue  del  peritoneo  que  ha  recibi- 
do el  nombre  de  ligamento  ancbo. 

J  I.  —  VaglTia  y  ixr»eti?a. 

T^reparaolon.  —  VéaM  más  adelante  la  preparación  del  periné  en  la  muj<)r. 

La  vagina  es  un  conducto  membranoso  destinado  á  recibir  el  pene  en  el  acto  del  coito. 
Estudiaremos  su  dirección,  forma,  longitud,  elasticidad,  sus  paredes,  extremidades, 
relaciones  y  estructura. 

Dlreooion..  —  Está  dirigida  de  abajo  arribay  de  delante  atrás  describiendo  una 
curva  de  concavidad  anterior. 

For^ma.  —  La  vagina  es  aplanada  de  delante  atrás,  hallándose  sus  paredes  apli- 
cadas nnaá  otra,  lo  cual  puede  notarse  observando  el  Interior  de  un  espéculo  al  in- 
troducirlo en  el  conducto.  En  su  extremidad  posterior  están  separadas  por  el  cuello 
uterino. 

Lionsltrud.  —  No  están  acordes  en  esto  los  autores;  en  general  se  dice  que 
mide  4^  centímetros,  pues  M.  Sappey  sólo  da,  desde  el  orificio  hasta  su  parte  más  pos- 
terior, 9  centímetros  y  medio. 

m 

CSlastloldad.  —  Muy  elástico  este  conducto,  se  alarga  con  facilidad  y  muy 
considerablemente  durante  el  parto  ó  al  practicar  el  taponamiento ;  preciso  es  notar 
que  la  parte  más  dilatable  es  el  fondo ,  y  muy  poco  el  orificio  anterior.  Estas  circuns- 
tancias son  fáciles  de  observar  al  Introducir  un  espéculo  vibalvo;  el  orificio  anterior  de 
la  vagina  se  adapta  á  la  parte  redondeada  del  instrumento,  mientras  que  pueden  abrir- 
se sus  dos  balbas  dilatando  considerablemente  el  fondo  de  la  vagina,  sin  producir  dolor 
ni  aún  casi  molestia.  ^ 

I>ar*ed.es  ó  sixpeirjaoie  lTiter*xi.a  d.e  la  vaglxia.  —  La  su- 
perficie Interna  de  la  vagina  presenta  uoa  pared  superior,  una  pared  inferior  y  dos  bor- 
des; en  toda  su  extensión  ofrece  un  color  rosado  y  multitud  de  eminencias  en  la  dispo- 
sición siguiente :  tres  especialmente  en  la  mitad  anterior  de  la  vagina,  dirigidas  en 
sentido  trasversal  y  ofreciendo  algunas  sinuosidades;  al  nivel  de  la  linea  media  se  reúne 
en  una'eminencia  anteroposterior,  taUto  más  pronunciada  cuanto  más  se  va  aproximando 
á  la  entrada  de  la  vagina.  Esta  eminencia  media,  más  marcada  en  la  pared  superior  que 
en  la  inferior,  termina  en  la  entrada  del  conduelo  en  un  tubérculo  mucoso  muy  desar- 
rollado, por  debajo  del  meato  urinario  en  la  pared  superior.  Formadas  según  M.  Sappey, 
por  un  engrosamiento  de  las  eminencias  trasversales,  las  dos  eminencias  medias  cons- 
tituyen la  columna  anterior  y  la  columna  posterior  de  la  vagina.  Todas  estas  eminen- 
cias no  se  borran  ni  por  el  coito  ni  por  el  parto,  pues  no  son  repliegues  mucosos ,  como 
se  las  ha  considerado;  su  superficie  está  llena  de  multitud  de  papilas  análogas  á  lasque 
se  encuentran  en  el  clitoris. 

SaLtr^emldad.  arLter*lor*.  —  La  extremidad  anterior  de  la  vagina  ó  aber- 
tura, está  rodeada  de  varios  órganos  musculares  y  erécliles  cuyo  conjunto  constituye 
el  anillo  vnlvar\  osta  abertura  es  siempre  la  parte  más  estrecha  y  menos  dilatable  de 
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la  vagina  ,  aunque  sude  distenderse  y  desgarrarse  durante  el  parlo;  algunas  mujeres 
la  contraen  voluntariamente  comprimiendo  al  pene,  cuando  el  contorno  delaDlllo  vulvar 
no  ha  sido  muy  desgarrado  en  el  parlo  ó  en  el  coito. 

No  es  muy  raro  observar  en  las  mujeres  recien  casadas  especialmente,  una  contrac- 
ción del  aniilo  vulvar  (vaginismo)  que  hace  el  coito  muy  doloroso  y  a&n  casi  imposible. 

Encuéntrase  en  la  mujer  virgen,  al  nivel  de  la  extremidad  anterior  de  la  vagina,  la 
membrana  hímen. 

El  hímen  es  un  repliegue  de  la  mucosa  vaginal  que  contiene  en  su  espesor  algunas 
fibras  musculares ,  fibras  de  tejido  laminoso,  vasos  y  nervios  que  explican  la  pequeña 
hemorragia  y  vivo  dolor  que  produce  su  rotura. 

La  presencia  de  esta  membrana  en  una  mujer  es  una  probabilidad  en  Tavor  de  su  vir- 
ginidad, pero  no  un  signo  de  certeza,  pues  se  han  visto  mujeres,  no  solamente  lia- 
cerse  embarazadas  á  pesar  del  himen,  sino  aun  presentarlo  en  el  momento  del  parto. 

La  carencia  del  himen  tampoco  es  indicio  cierto  de  desfloracion,  pues  i  más  de  qne 
puede  faltar  de  nacimiento,  puede  rasgarse  accidentalmente  por  una  calda  sobre  el  pe- 
riné, ú  otras  causas.  Su  forma  es  varia;  unas  veces  obtura  hasta  tal  punto  el  oriOcio  de 
la  vagina,  que  el  cirujano  tiene  necesidad  de  rasgarla  para  dar  salida  á  la  evacaacioD 
sanguínea  en  la  época  menstrual;  en  otros  casos  presenta  la  forma  de  una  media  luna 
con  la  concavidad  superior  y  anterior  mirando  hacia  el  tubérculo  anterior  de  la  vagina 
y  meato  urinario;  finalmente,  hay  ocasiones  en  que  la  membrana  himen  ofrécela 
figura  de  un  anillo ,  con  un  orificio  en  su  centro  de  dimensiones  variables.  Después  de 
rasgado  el  himen ,  los  colgajos  que  resultan  se  retraen  hacia  los  bordes  del  oriíicio  de 
la  vagina,  y  forman  unas  pequeñas  eminencias  llamadas  carúnculas  mirtiformes,  ^on- 
sieur  Sappey  cree  que  estas  pretendidas  carúnculas  no  son  más  que  eminencias  de  la 
pared  vaginal,  y  que  los  colgajos  del  himen  son  muy  poco  considerables  para  poderlas 
formar. 

£jx.ti:*exxild.ad.  postox*iox*.  —  La  extremidad  posterior  de  la  vagina,  se 
inserta  directa  y  sólidamente  alrededor  del  cuello  del  útero,  formando  un  fondo  de 
saco  circular  que  rodea  dicho  cuello;  este  fondo  de  saco,  poco  pronunciado  por  de- 
lante, aumenta  de  profundidad  hacia  los  lados  y  más  especialmente  por  detrás*  por  lo 
que  á  sus  diversas  porciones  se  las  ha  denominado  fondo  de  saco  anterior,  laterales  y 
posterior.  La  diferencia  de  profundidad  que  se  observa  entre  el  anterior  y  iioslerior, 
consiste  en  que  la  inserción  vaginal  se  verifica  por  detrás  sobre  el  cuello  del  útero  á 
mucha  más  altura  que  por  delante.  En  las  mujeres  que  han  tenido  machos  hijos  dismi- 
nuye de  longitud  el  cuello  del  útero,  ^por  tanto,  disminuye  también  la  profundidad  del 
fondo  de  saco. 

X^elaolonos.  —  La  cara  superior  de  la  vagina  está  en  relación  con  la  base  de 
la  vejiga  y  con  la  uretra ;  se  adhiere  fuertemente  á  la  vejiga  por  medio  de  un  tejido  ce- 
lular denso,  y  más  aún  á  la  uretra  que  está,  por  decirlo  asi,  incrustada  en  el  espesor  Je 
esta  pared,  con  la  que  también  están  en  contacto  la  extremidad  inferior  de  los  uréteres. 

La  cara  inferior  se  relaciona,  de  atrás  á  delante ^4.^  con  el  peritoneo  que  cubre  U 
parte  más  posterior  de  esta  pared  en  una  extensión  de  uno  y  medio  centímetros  próxi- 
mamente formando  el  fondo  de  saco  recto-vaginal ;  no  está  separado  de  la  cavidad  de 
la  vagina  más  que  por  el  espesor  de  su  pared,  así  es  que  puede  penetrarse  en  el  peri- 
toneo con  un  Instrumento  punzante  por  el  fondo  de  saco  vaginal  posterior;  t.^  con  li 
pared  anterior  del  recto  en  una  extensión  de  3  á  5  centímetros ;  3.^  con  la  parle  poste- 
rior del  anillo  vulvar  y  partes  blandas  del  periné. 

El  tabique  que  une  la  vagina  con  la  vejiga  ó  ^tf«^  vésico-vaginal^  es  más  sólido  que 
el  tabique  r^c/o-oei^'fia/,  cuyas  paredes  están  unidas  por  nn  tejido  celular  bastante 
flojo;  estos  tabiques  pueden  en  ocasiones  perforarse  y  formar //^^«/«i  pésko-wp- 
nales  y  recto-vaginales  á  través  de  las  que  pueden  pasar  la  orina  y  materias  fecales  par* 
salir  al  exterior  por  la  vagina. 
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Los  bordes  de  la  vagina  eslán  en  relación  de  arriba  abajo:  1.^  con  la  parle  inferior 
del  ligamento  ancho ;  2.^  con  el  tejido  celular  subperiloneal ,  muy  abundante  en  esta 
parte ;  3.^  con  la  aponeurósis  perineal  superior;  i,^  con  los  músculos  elevadores  del 
ano ,  que  toman  algunas  inserciones  en  la  vagina ;  5.^  con  la  aponeurósis  perineal  'me- 
dia 6  ligamento  de  Garcassonne;  y  6.^  con  el  bulbo  de  la  vagina. 

£3stx*Tiotnxx*a.  —  La  vagina  está  compuesta  de  tres  túnicas  superpuestas;  del 
bulbo  de  la  vagina;  de  vasos  y  nervios. 

Tánica  estema.  —  Esta  capa ,  muy  delgada ,  está  compuesta  de  un  tejido  célulo- 
fíbroso  que  reúne  la  vagina  con  los  órganos  inmediatos.  * 

Tánica  media,  — Tiene  un  espesor  de  i  milimetros  próximamente,  siendo  el  de  toda  la 
pared  vaginal  de  3  á  4  según  Sappey.  Está  formada  supcrflcialmente  de  fibras  muscula- 
res longitudinales ,  y  profundamente  de  fibras  plexiformes;  pero  estas  dos  capas  no  pue- 
den separarse,  pues  sus  fibras  musculares  están  unidas  por  fibras  laminosas  y  elásticas. 
Las  longitudinales  ó  superficiales  se  dirigen  adelante  hacia  las  ramas  isquio-pubianas 
donde  se  insertan ;  su  extremidad  posterior  se  conlinúa  con  las  fibras  del  útero,  y  al- 
gunas se  dirigen  más  hacia  atrás  todavía,  al  espesor  de  los  ligamentos  útero-sacros. 

TiMca  interna. — Gruesa  de  un  milímetro  á  milímetro  y  medio  y  rosácea,  la  mucosa 
vaginal  présenla  una  cara  profunda  fuertemente  adherida  á  las  fibras  musculares,  y  una 
cara  superficial  cubierta  de  papuas  y  eminencias  más  ó  menos  considerables.  La  mucosa 
de  la  vagina  se  refleja  sobre  el  cuello  del  útero  para  continuarse  por  el  orificio  de  este 
órgano  con  la  mucosa  uterina;  el  dermis  está  formado  de  fibras  laminosas,  elásticas  y 
musculares  entrecruzadas;  el  epitelium  de  células  pavimenlosas  que  se  continúan  sobre 
d  cuello  del  útero  para  cambiarse  al  nivel  de  su  orificio  en  ^itelium  cilindrico  con  pes- 
tañas vibrátiles.  La  opinión  más  generalmente  admitida  esquela  mucosa  vaginal  carece 
de  glándulas. 

Bulbo  de  la  vagina.  —  El  bulbo  de  la  vagina  es  un  órgano  eréctil  situado  en  la  en- 
trada del  orificio  vaginal  del  que  ocupa  la  mitad  superior,  y  colocado  entre  la  mucosa  y 
el  músculo  constrictor  de  la  vagina.  Tiene  la  forma  de  una  alforja,  descansando  por  su 
parle  media  más  delgada  sobre  el  meato  urinario,  debajo  del  clitoris,  y  correspondiendo 
por  sas  dos  extremidades  algo  voluminosas  á  los  extremos  del  diámetro  trasversal  del 
orificio  vaginal ;  su  tejido  es  idéntico  al  de  los  cuerpos  cavernosos  y  de  la  porción  es- 
ponjosa de  la  uretra ;  aumenta  de  volumen  durante  la  erección  del  clitoris ,  dando  á  la 
mitad  superior  del  orificio  de  la  vagina  una  dureza j[ue  no  se  observa  en  el  estado  de 
fiacidez  de  aquel  apéndice. 

Vasos  y  nervios.  —  La  arteria  de  la  vagina  ó  arteria  vaginal  procede  de  la  hipogás- 
Irica,  se  dirige  á  los  bordes  del  conducto ,  y  se  ramifica  por  sus  paredes;  también  re- 
cibe esle  conducto  ramas  de  la  uterina ,  de  la  vesical  y  de  la  hemorroidal  media.  Sus 
numerosas  venas  nacen  de  diferentes  puntos  de  la  mucosa  vaginal,  atraviesan  las  capas 
media  y  externa  del  órgano,  y  se  vierten  en  el  plexo  venoso  que  se  encuentra  en  las 
parles  laterales  de  este  conducto,  para  dirigirse  en  seguida  á  las  venas  hipogástricas. 
Los  linfáticos  se  dirigen  á  los  ganglios  inguinales  más  internos,  recibiendo  los  del  ho- 
cico de  tenca.  M.  Aubry,  profesor  de  Rennes,  los  inyectó  por  primera  vez  en  4843,  con 
motivo  de  un  concurso  en  la  facultad  de  Paris ,  y  los  describió  en  su  tesis  inaugural 
De  la  inflamación  de  los  ganglios  linfáticos  de  la  región  inguinal,  4843. 

Lrr*etr*a:  — Para  terminarla  estructura  de  la  vagina,  sólo  nos  resta  hablar  de  la 
uretra  de  la  mujer,  pues  este  conducto  se  halla  incrustado  en  el  espesor  de  la  pared 
anterior  de  aquélla. 

Su  longitud,  de  3  centímetros  próximamente ,  ocupa  la  linea  media  de  la  pared  su- 
perior de  la  vagina;  su  anchura  es  de  7  milimetros  pero  admite  instrumentos  hasta  de 
40  milímetros,  siendo  lo  mismo  que  en  el  hombre,  el  meato  urinario  la  parte  menos  di- 
lauble. 
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Está  en  relación  por  abajo  con  la  pared  de  la  yagína ,  y  por  arriba  con  los  ligamen- 
tos anteriores  de  la  Tejiga  y  el  bulbo. 

Este  conducto  está  formado  de  dos  capas,  una  extema  muscular,  otra  interna  mu- 
cosa; la  primera  tiene  un  espesor  de  2  á  3  centimetros,  está  formada  superficial  mente 
de  fibras  circulares,  continuación  de  las  del  esfinter  vesical,  y  profundamente  de  fibras 
longitudinales,  continuación  de  las  de  la  Tcjiga.  La  mucosa  presenta  pliegues  longita- 
dinales,  está  cubierta  de  una  capa  de  epitelium  cilindrico;  su  adherencia  á  la  ca|M 
muscular  es  débil ,  pues  se  bailan  separadas  por  un  plexo  venoso. 

S II.  —  ÍJtei^o. 

El  útero  es  el  órgano  destinado  á  recibir  el  producto  de  la  concepción,  desarrollarlo 
y  expulsarle  al  terminar  el  embarazo,  siendo  también  el  que  suministra  la  sangre  de  la 
menstruación.  En  su  estudio  hay  que  considerar  su  situación,  consistencia,  dirección, 
movilidad,  peso,  volumen,  su  conformación  exterior  y  relaciones,  su  conformación  in- 
terior y  su  estructura. 

SiltuaoloTi.  — El  útero  se  encuentra  colocado  en  la  escavacion  de  la  pelvis,  en- 
tre el  recto  y  la  vejiga  con  la  cual  se  halla  más  directamente  en  relación,  por  encima  de 
la  vagina  y  debajo  de  las  circunvoluciones  intestinales  que  le  cubren  y  separan  del 
recto. 

Ooxislstexiola.  —  Difiere  mucho  de  la  vida  á  la  muerte;  durante  la  vida, el 
tejido  del  útero  es  blando  cjmo  el  de  los  demás  músculos,  pero  se  pone  rigido  después 
de  la  muerte.  La  blandura  de  este  órgano  se  demuestra  por  las  impresiones  que  forman 
sobre  su  fondo  las  asas  intestinales  ( Depaul ,  Sappey ),  cuya  blandura  explica  varios 
fenómenos  curiosos  relativos  á  la  dirección  y  movilidad  de  este  órgano  que  han  pasado 
desapercibidos  para  muchos  anatómicos. 

Dlx^eooloxx.  —  La  dirección  del  útero  varia,  y  estas  variaciones  están  en  rela- 
ción con  el  estado  de  vacuidad  ó  dilatación  de  la  vejiga  y  con  la  consistencia  del  tejido 
uterino. 

Cuando  la  vejiga  está  vacia,  el  cuerpo  del  útero  se  dirige  hacia  adelante  y  el  caello 
un  poco  atrás  como  en  la  anteversion;  si  la  vejiga  contiene  cierta  cantidad  de  orina,  p1 
eje  del  útero  es  oblicuo  de  arriba  abajo  y  de  delante  atrás;  finalmente,  si  el  receptáculo 
urinario  se  halla  muy  distendido,  el  Cuerpo  del  útero  se  inclina  hacia  atrás  y  su  eje  se 
dirige  de  arriba  abajo  y  de  atrás  adelante.  Cuando  el  cuerpo  del  órgano  está  inclinado 
hacia  delanfe,  se  observa  generalmente  un  ángulo  entre  el  cuello  y  el  cuerpo  cuyo  án- 
gulo es  producido  por  la  presión  que  ejercen  sobre  el  cuerpo  del  útero  las  circonTolo- 
ciones  intestinales,  el  cual  desaparece  cuando  cesa  aquélla;  pero  si  sobreviene  la 
muerte  mientras  se  halla  inclinado  el  útero,  el  eje  conserva  su  dirección  curvllinea  por 
causa  de  la  rigidez  que  pronto  adquiere  su  tejido. 

Compréndese  que  la  disposición  ^el  cuerpo  del  útero  á  inclinarse  hacia  delante  eei 
más  marcada  después  del  parto,  pues  que  la  preñez  relaja  los  ligamentos  y  aumenta  el 
peso  de  este  órgano. 

Miovilldad..  —  Acabamos  de  ver  que  el  útero  goza  de  cierta  movilidad,  y  que  so 
parte  superior  se  inclina  fácilmente  hacia  delante  y  hacia  atrás.  En  el  estado  normal  no 
pueden  inclinarse  á  los  lados  por  la  presencia  de  los  ligamentos  anchos,  y  también  es 
dificil  cambiar  de  posición  hacia  arriba  ó  hacia  abajo ;  pero  cuando  se  tumefacta  á  con- 
secuencia de  un  estado  patológico ,  ó  se  dilata  por  el  desarrollo  del  producto  de  la  coa- 
eepclon,  sus  medios  de  fijeza  se  relajan  y  entonces  el  útero  puede  ofrecer  inrlinacio- 
oes  variadas;  sus  cambios  de  posición  se  observan  también  con  frecuencia  después  de 
los  embarazos  ó  al  terminar  su  estado  patológico ,  pues  sus  ligamentos  pierden  siem- 
pre parte  de  su  resistencia. 
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S33tipnen  al  útero  en  su  posición:  1."  los  llftamentos  anchos,  repliegues  per  i  to- 
neales  que  se  dirigen  desde  sus  parles  laterales  á  tos  lados  de  la  escavacion  peWiana; 
t."  los  ligamentos  úlero-sacros  que  le  lijan  á  loe  lados  7  parte  inferior  del  eacro;  3.°  los 
ligamentos  redondos  que  se  Inserían  en  el  pubis ;  i."  su  adherencia  á  la  vejiga;  j  5." 
GQ  Inserción  á  la  eitreuidad  posterior  de  la  va^lns, 


Fia.  2í7.-  Qrginoa  ^nitales  iotamoado  la  mujar. 

>.— 0.?.l.i(iinaiiuiiilrlanrti>.— A,h.  CiDUdalp^aMoade  1iinn[»  adhimuil  futría.— i.  I.  Lipnei 
».  *.  Li(intal*i  tut¡tt,—l.  Tijiíi». 


Peso.  ~  Según  M.  Sappey,  el  peso  medio  del  útero  es  de  U  gramos;  los  mis  pe- 
qoeilos  sólo  suelen  tener  31  gramos  próil  mamen  lo,  y  los  más  Tolumlaosos  5S  fuera  de 
todo  estado  patológico. 

•  VoIú.ixieTi.  —  Los  tres  diámetros  del  útero  Tarian  en  las  nulíparas  7  las  mnl- 
tiparaa;  et  siguiente  cuadro  demuestra  los  resultados  oblenidos  por  M.  -Sappey,  según 
las  medidas  lomadas  en  ocho  mujsres  nulíparas  y  ocho  multíparas  de  16  &  SO  años 
de  edad. 

miLTlPAlUR. 

Longitud 68  nlllingtroa. 


e*pMor 33  SspMOT S6 

Eslaa  dimensiones  dehen  variar  considerahlemente,  pues  casi  no  hay  dos  autores  con- 
formes con  estas  cifras. 

Las  dimensiones  aumentan  bajo  la  InRuoncla  de  la  menstruación ;  en  efecto,  al  tiem- 
po de  las  reglas,  la  sangre  hincha  el  tejido  uterino  que  casi  dobla  au  volumen,  como 
sucede  con  tos  tejidos  eróctiles ,  cuya  congestión ,  según  H.  Rouget ,  es  una  verdadera 
erección. 
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M.  Arau  asegura  qae  la  longitud  del  útero  aumenta  hasta  la  edad  de  30  afios,  y  des- 
pués disminuye  conforme  la  mujer  ya  avanzando  en  edad. 

Las  dimensiones  relativas  del  cuello  y  del  cuerpo,  varían  con  la  edad;  en 4a  recien- 
nacida  y  durante  los  primeros  años,  el  cuello  es  más  largo  y  voluminoso  que  el  cuerpo, 
pues  forma  las  tres  quintas  partes  de  la  longitud  total  del  órgano;  más  adelante  dismi- 
nuye el  cuello  á  medida  que  el  cuerpo  aumenta,  concluyendo  por  formar  este  las  ires 
quintas  partes  de  la  longitud  del  útero.  El  espesor  del  cuello  es  igual  al  del  cuerpo;  sa 
anchura  es  menos  considerable. 

Ooxi.for*ixiaoioxi.  exter^lox*  y  x^eláolones.  —  El  útero  tiene  It 
figura  piriforme,  aplanado  de  delante  atrás ;  presenta  una  parte  inferior,  más  estrecha, 
el  cuello  i  y  una  parte  superior  más  ancha,  el  cuerpo. 

En  el  cuerpo  hay  que  considerar  una  cara  anterior,  dita  posterior,  dos  bordes  late* 
rales  y  el  fondo. 

Cara  anterior,  —  Algo  menos  convexa  que  la  posterior,  se  relaciona  con  la  vejiga  de 
la  que  está  separada  por  un  fondo  de  saco  del  peritoneo  llamado  vésico-uCerino,  el  cual 
no  se  eleva  á  la  misma  altura  en  todos  los  individuos,  pues  algunas  veces  cubre  (oda 
la  extensión  del  cuello,  llegando  á  ponerse  en  contacto  con  la  vagina;  pero  por  lo  ge* 
ncral,  una  parte  de  esta  cara  se  halla  en  inmediato  contacto  con  la  vejiga. 

Car%  posterior.  —  Más  convexa ,  presenta  una  eminencia  media  vertical,  y  esiá  cu- 
bierta por  el  peritoneo  que  se  prolonga  por  la  parte  posterior  de  la  vagina  para  formar 
el  fondo  de  saco  recto-vaginal.  Este  fondo  de  saco,  mucho  más  considerable  que  el  an- 
terior, recibe  las  circunvoluciones  intestinales  cuando  la  vejiga  se  halla  en  estado  de 
vacuidad ;  pero  cuando  se  halla  llena  de  orina ,  desaloja  las  asas  intestinales ,  y  la  cara 
posterior  del  útero,  inclinándose  un  poco  hacia  atrás,  se  aplica  contra  el  recto. 

Bordes.  —  Los  bordes  del  útero  son  sinuosos ,  convexos  por  arriba  y  ligeramente 
cóncavos  por  su  parte  Inferior:  en  la  parte  superior  de  estos  bordes  se  'encuentra  la 
inserción  de  la  trompa  de  Falopio,  del  ovario  y  del  ligamento  redondo,  asi  como  en  toda 
su  extensión  se  fijan  los  ligamentos  anchos. 

Fondo.  —  El  fondo  del  útero  es  convexo,  y  está  cubierto  por  el  peritoneo:  está  si- 
tuado áS  centímetros  ó  %  centímetros  y  medio  por  debajo  del  estrecho  superior  de  la  pel- 
vis y  apoyándose  en  él  las  asas  intestinales.  El  profesor  P.  Duhols  indica  el  medio  de 
conocer  si  una  mujer  ha  tenido  hijos  examinando  el  fondo  del  úten>  sobre  el  cadáver, 
en  la  que  no  ha  tenido  hijos,  es  horizontal  y  se  continúa  directamente  con  las  trompas 
de  Falopio,  de  manera  que  los  ángulos  son  muy  marcados;  en  la  que  ha  tenido  prole, 
el  fondo  del  útero  es  convexo  y  los  ángulos  menos  perceptibles. 

El  cuello  del  útero  es  la  parte  inferior  del  órgano :  se  divide  én  dos  porciones  por  la 
inserción  de  la  vagina,  una  supra> vaginal  y  otra  vaginal. 

La  porción  supra^f>a§inal  del  cuello  está  en  relación,  por  delante,  con  la  vejlg^áli 
cual  se  une  por  medio  de  un  tejido  celular  poco  resistente,  y  por  detrás  con  el  perito- 
neo que  se  prolonga  sobre  la  vagina.  Gomo  la  Inserción  vaginal  es  mucho  más  aJta  por 
la  parte  posterior  que  por  delante,  resulta  que  esta  porción  es  casi  nula  por  detrás, al 
paso  que  por  delante  mide  de  un  centímetro  y  medio  ádos  centímetros  de  longitud.  A  los 
lados,  la  porción  supra-vaginal  está  en  relación  con  los  ligamentos  anchos  y  la  arteria 
uterina  que  se  distribuye  por  el  cuello.  Jobert  de  Lamballe  ha  sacado  un  admirable  par- 
tido de  la  relación  que  existe  entre  el  cuello  uterino  y  la  vejiga,  y  especialmente  del 
posible  deslizamiento  de  la  vejiga  sobre  el  cuello  para  la  operación  de  la  fístula  vésico- 
vaginal,  que  antes  se  consideraba  como  incurable. 

La  porción  vaginal  es  la  que  se  observa  al  hacer  un  reconocimiento  con  el  espéculo, 
y  forma  lo  que  se  llama  el  hocico  de  tenca,  en  cuya  pafte  el  cuello  tiene  la  forma  de  on 
cono  con  el  vértice  hacia  abajo  y  atravesado  por  una  pequeña  abertura :  este  cono  es 
muy  consistente,  elástico,  rodeado  y  puntiagudo  en  Us  jóvenes  doncellas,  con  su  orificio 
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muy  pequeño  y  redondeado,  no  observándose  nada  que  se  parezca  á  los  labios  que  se 
manlQestan  después:  el  coito  en  nada  cambia  la  forma  del  cuello  ni  la  del  orificio,  pero 
si  es  muy  frecuente,  disminuye  su  consistencia  y  le  da  un  color  más  oscuro :  en  la  mu- 
jer que  haya  tenido  un  hijo  ó  sea  la  unípara,  el  cono  es  menos  puntiagudo,  su  consis- 
tencia menor,  el  color  más  oscuro,  y  el  orificio  toma  el  aspecto  de  una  pequeña  hendi- 
dura trasversal  de  "2  á  i  milímetros  de  longitud,  presentando  en  su  extremidad  izquierda 
una  6  dos  pequeñas  incisiones:  en  la  que  haya  tenido  varios  hijos  ó  multípara,  el  cuello 
casi  desaparece,  el.cono  que  forma  disminuye  considerablemente  de  longitud,  se  apla- 
na, y  se  observan  incisiones  todo  alrededor  del  orificio;  si  el  número  de  hijos  llega  á 
ocho  ó  diez,  etc.,  el  cuello  desaparece  completamente,  y  en  su  lugar  no  se  encuentra 
más  que  un  ancho  orificio  rodeado  de  tubérculos  y  depresiones  de  todas  dimensiones, 
cuya  disposición  da  al  tacto  del  dedo  una  sensación  bastante  análoga  á  la  del  cáncer  del 
cuello  del  útero.  ^ 

Después  de  uno  ó  varios  partos,  el  orificio  uterino  divide  al  órgano  en  dos  parles  ó 
labios:  el  labio  anterior  separa  el  orificio  del  fondo  de  saco  anterior  de  la  vejiga,  y  es 
muy  poco  saliente  á  causí  de  que  la  inserción  vaginal  se  verifica  muy  cerca  de  su  bor- 
de libre:  el  labio  posterior  sopara  al  orificio  del  fondo  de  saco  posterior,  y  tiene  una 
longitud  considerable  debida  á  la  elevada  inserción  de  la  vagina  por  esta  parle.  Cuan- 
do el  útero  se  halla  en  la  posición  vertical,  los  dos  labios  descienden  al  mismo  nivel, 
pero  sé  comprende  que  uno  de  ellos  puede  descender  más  que  el  otro  cuando  el  útero 
se  incline  hacia  su  lado,  ó  cuando  se  halle  en  estado  de  tumefacción. 

OoxiformaoloiiL  lxiter*iox*.  —  El  útero  presenta  una  cavidad  que  ocu- 
pa el  cuerpo  y  el  cuello,  y  que  estudiaremos  separadamente. 

I .®  Cavidad  del  cuerpo.  —  Es  muy  pequeña  y  de  forma  triangular;  los  tres  bordes 
del  triángulo  son  convexos  hacia  el  lado  de  la  cavidad  en  ia  mujer  que  no  ha  tenido  hi- 
jos, rectilineos  por  el  contrario  y  aun  cóncavos  en  la  que  ha  parido  muchas  veces.  Cada 
uno  de  los  tres  ángulos  de  esta  cavidad  presenta  un  orificio,  que  son:  el  orificio  inter- 
no del  cuello  y  los  de  las  trompas. 

La  cavidad  del  cuerpo  es  muy  poco  considerable,  pues  se  halla  muy  reducida  entre  las 
dos  paredes  del  cuerpo  del  útero  que  casi  llegan  á  tocarse ;  su  longitud  es  de  unos  Si 
milímetros. 

t.^  Caoidaddíl  ¿;»tf//0.— Llamada  también  cavidad  cervical,  es  más  larga  que  la  del 
cuerpo,  pues  mide  25  milimetros;  es  fusiforme,  es  decir,  ensanchada  por  su  parte  me- 
dia y  aplanada  da  delante  atrás.  En  las  dos  paredes  de  esta  cavidad  so  encuentra  una 
eminencia  vertical  con  ramificaciones  que  semejan  las  de  una  hoja  de  helécho ,  cuyas 
eminencias  y  ramificaciones  constituyen  los  árboles  de  la  vida  del  cuello  del  útero,  cu- 
yas ramas  se  entrecruzan  en  los  bordes  de  la  cavidad.  £1  árbol  de  la  vida  de  la  pared 
posterior  se  Inclina  á  la  izquierda  conforme  va  aproximándose  á  la  cavidad  del  cuerpo 
donde  desaparece;  el  de  la  pared  superior  se  desvia  hacia  la  derecha  desvaneciéndose 
del  mismo  modo. 

La  cavidad  del  cuello  presenta  dos  orificios:  el  externo,  que  ya  hemos  estudiado  con 
el  hocico  de  tenca,  y  el  interno  que  es  una  especie  de  estrechamiento  intermedio  entre 
el  cuello  y  el  cuerpo:  este  estrechamiento,  que  no  es  lineal,  tiene  una  longitud  de  5 
milimetros,  yes  al  que  M.  Guyon  llama  porción  intermedia  de  las  dos  cavidades.  Al 
nivel  de  este  orificio  es  donde  3f.  Richet  describe  un  anillo  muscular ,  esfínter  del  úte- 
ro,  y  en  esta  misma  parte  es  donde  se  encuentra  durante  los  ocIm  primeros  meses  del 
embarazo,  una  masa  viscosa  conocida  con  el  nombre  de  tapón  gelatinoso. 

Midiendo  la  cavidad  del  cuerpo  22  milimetros,  la  del  cuello  25,  y  5  la  del  orificio  in- 
terno ó  porción  intermedia,  suma  52  milímetros  la  longitud  total  de  la  cavidad  uterina, 
según  las  medidas  tomadas  en  las  nulíparas:  en  las  multíparas,  la  longitud  total  mide 
57  milímetros,  de  los  cuales,  27  alcanza  el  cuerpo,  24  el  cuello  y  5  la  porción  inter- 
media. 
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Estructura  del'Uero, 

Tres  capas  superpuestas  forman  este  órgano:  una  serosa ,  ana  moscolar,  y  la  terce- 
ra mucosa:  también  entran  vasos  y  nervios  en  su  estructura. 

Oapa  serrosa.  —  Depende  del  peritoneo,  y  cubre  el  fondo  y  las  dos  caras  del 
lUero.  Por  delante  cubre  los  dos  tercios  superiores  del  cuerpo  para  reflejarse  después 
sobre  la  vejiga  y  formar  el  fondo  de  saco  vésico-uterino;  por  detrás  cubre  al  útero  eo 
toda  su  extensión  y  corre  sobre  la  vagina:  en  las  partes  laterales  del  útero,  se  dirige 
el  peritoneo  sobre  sus  anejos  y  forma  las  dos  hojas  de  los  ligamentos  anchos.  (Vhte 
Peritoneo.)  Gn  toda  la  extensión  del  fondo  y  caras  del  útero,  es  muy  intima  la  adhe- 
rencia del  peritoneo  con  la  capa  muscular. 

Oapa  musculai:*.  —  Esta  capa  está  formada  de  fibras  musculares  tan  irre- 
g'ularmente  distribuidas,  que  es  difícil  describirlas  coff  exactitud ;  no  obstante,  seguo 
M.  Sappey,  se  pueden  observar  tres  planos. 

1£\ plano  superjlcial ,  colocado  debajo  del  peritoneo,  está  compuesto  de  manojos  tras- 
versales y  de  un  manojo  longitudinal:  los  trasversales  parten  de  la  Unea  media,  y  se 
dirigen  á  los  bordes  del  útero;  los  que  salen  de  la  cara  anterior  convergen  hacía  el  li- 
gamento redondo  el  cual  constituyen,  enviando  á  la  vez  algunas  fibras  hacia  fuera  para 
reforzar  la  hoja  anterior  del  ligamento  ancho:  los  que  salen  de  la  cara  posterior,  con- 
vergen también  liácla  los  bordes  del  útero  para  formar  los  ligamentos  del  ovario.  Eo 
esta  parte  se  observa  que  algunos  manojos  anteriores  se  reúnen  con  los  posteriores; 
finalmente,  los  que  nacen  del  fondo  del  útero  se  dirigen  horizontalmenle  hádalas 
trompas  de  Faloplo  á  las  cuales  enlazan. 

El  manojo  longitudinal,  único,  es  una  cinta  muscular  de  un  cent-metro  de  anclia 
próximamente,  que  principia  por  delante  al  nivel  del  cuello,  cubre  la  línea  media  de  la 
cara  anterior  y  del  fondo,  desciende  á  lo  largo  de  la  cara  posterior  y  se  pierde  tamíjien 
sobre  el  cuello,  y  aun  acaso  se  continúe  en  parte  con  la  vagina.  Algunos  autores  admi- 
ten que  las  extremidades  de  esta  cinta  se  continúan  con  las  fibras  circulares  del  cuello. 

Z\  plano  medio  es  casi  inaccesible  á  toda  clase  de  investigaciones:  las  fibras  que  le 
constituyen  parece  que  se  anastomostfn  entres!  con  infinitas  venas,  de  modo  que  debe 
ser  este  un  plano  exactamente  plexiforme:  es  muy  grueso,  pues  por  si  solo  forma  casi 
la  totalidad  de  la  pared  uterina ,  tanto  en  el  cuerpo  como  en  el  cuello. 

E\  plano  profundo  está  en  contacto  (*on  la  mucosa  uterina;  es  más  perceptible  al  ni^ 
vel  de  los  orificios  de  las  trompas  de  Palopio  y  del  orificio  interno  del  cuello,  y  osli 
formado  de  fibras  circulares  que  rodean  los  expresados  orificios,  de  modo  que,  al  nivi»! 
de  cada  uno  de  ellos  existe  un  grupo  de  fibras  circulares,  con  el  orificio  por  centro. 

En  la  superficie  del  cuello  se  encuentran  fiíiras  musculares  debajo  de  las  plexiforme?, 
continuación  de  las  del  cuerpo;  más  profundamente,  fibras  longitudinales  y  nbliroas 
que  forman  los  árboles  de  la  vida  y  se  entrecruzan  en  los  bordes  de  la  cavidad  cerrical. 

Oapa  mucosa.  —  La  mucosa  uterina  se  continúa,  por  abajo,  con  la  déla  ra- 
gina,  y  por  arriba  con  la  de  las  trompas  de  Faloplo;  es  de  un  espesor  muy  considera- 
ble, razón  por  lo  que  ha  pasado  mucho  tiempo  desapercibida  para  los  anatómicos,  que 
creían  deber  encontrar  en  un  órgano  tan  pequeño  como  el  útero  una  mucosa  sania- 
mente fina„hasta  que  descubierta  por  U.  Coste,  fué  estudiada  por  iM.Robin. 

Presenta  uñateara  adh érente  confundida  con  las  fibras  musculares  y  una  cara  libre 
cubierta  de  epitelium  cilindrico  con  pestañas  vibrátiles:  el  dermis  de  esta  mucosa  es 
muy  grueso;  tiene  ae  2  á  5  milímetros  en  las  caras  de  la  cavidad  del  cuerpo,  y  medio 
milímetro  al  nivel  de  los  ángulos  de  la  cavidad  y  en  el  cuello:  estas  cifras,  que  son  las 
indicadas  por  M.  Sappey,  son  inrcriores  á  las  señaladas  por  MM.  Coste  y  Robín,  que 
atribuyen  á  la  mucosa  uterina  al  nivel  de  las  paredes  un  espesor  de4á6  milímetros.Su 
dermis  contiene  los  elementos  siguientes: 

4  .^    Algunos  manojos  de  fibras  laminosas  y  cuerpos  fibro-plásticos;  2.^  núcleos 
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brloplíslicoa  en  gran  cantidad;  3.^  células  idénticas  á  las  del  fondo  OTárko  y  á  las  qne 
t\  estado  de  preñez  Imprime  las  mümas  modifíc aciones  de  aumento  de  Tolúmen  y  de 
níinero ,  debido  al  engrosamlenlo  de  lamucosa  desde  el  principio  del  embarazo,  si 
bien  desde  el  tercer  mes  en  tfrlelante  disminuye  de  espesor;  i."  algunas  flbro-células 
diseminadas;  S."  materia  amorfa  finamente  granulosa  qne  sirve  para  reunir  todos  los 
deaias  elementos;  e.^glándulas  ó  rollculos  por  lo  general  bastante  Oeiuasos,  llenoa  de 
epilelium  nucleolar  y  con  su  abertura  en  forma  de  ojal.  Esto^  follcuIoB  están  muy  es- 
parcidoH  por  la  mucosa  uterina ;  ios  del  cuerpo  son  ílezuosos ,  simples  ó  bilobulados  por 
la  cara  adherente  de  la  mucosa,  y  se  abren  por  una  abertura  alargada  en  forma  de  ojal 
en  la  cavidad  uterina.  Desde  el  fondo  del  folículo  basta  cerca  del  oríücio  de  la  glándula 
se  encuentra  epilelium  prismático  y  algunas  células  cubiertas  de  pestañas  vibrátiles: 
su  pared  propia,  muy  delgada,  es  muy  adherente  al  tejido  que  la  rodea. 

Los  folículos  de  la  mucosa  de^suello  del  útero  son  roáa  anchoa  y  más  cortos :  miden 
hasta  3  milímetros  de  longitud  con  O'^'n,*  H  6i  mllimetros  de  ancho:  aumentan  de  vo- 
lumen durante  el  embaraza;  su  abertura  es  muy  estrecha,  corlada  también  en  formado 
ojal,  j  suelen  ser  bilobuladoa  como  los  del  cuerpo.  Algunas  veces  se  oblilera  bu  aber- 
tura, y  entonces  la  glándula  aumenta  de  volumen  por  la  acumulaiÑon  del  liquido  que 
segrega  y  constituye  lo  que  ánles  se  llamaba  kuevot  de  Naboth.  El  liquido  segregada 
por  estos  folículos  es  el  que  forma  el  botón  gelatinoso  del  cuello  durante  el  embarazo. 


P.O.  aS<>.-01ÍQiluUa  d< 

cosa   uterinn.  Corta ' 
ceftua  H.  Bubin. 


nil»>.— 5,  (i,  1.  C.pili 


Vasos  V  nervios.  —  Las  arterias  de]  útero  son  la  útcro-ovárica  déla 
aorla.  la  uterina  de  la  hipogástriía  y  una  pequeña  rama  de  la  epigástrica  que  va  al 
útero  pasando  por  el  centro  del  ligamento  redondo.  La  iHero-ovárica  llega  á  los  inpulos 
del  otero,  da  hacia  fuera  una  rama  álos  anejos,  y  hacia  dentro  otra  que  recorre  ei  bor- 
de del  órgano  pura  anastcnosarse  con  la  uterina :  esta  última ,  después  de  pasar  por  el 
espesor  del  ligaracnlo  ancho,  sube  á  busrar  la  prpcedcnle.  De  esta  onastomóais  parten 
numerosos  raruos  que  corren  por  las  paredes  del  órgano,  afectando  la  forma  espiral, 
cuyo  arrollamiento  á  modo  de  tirabuzones,  se  observa  en  el  útero  en  el  estado  de  t«- 
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cuidad  y  durante  el  embarazo.  Sus  tenas  son  muy  connlderables,  espeelalraente  n  1i 
preñez,  y  reciben  el  nombre  de  teños  vterinot,  y  su  pared  exlerna  se  lialia  tan  luiJm»- 
mente  unida  al  tejido  del  ftTganaj  que  permanecen  aiiiertas  al  corlarlas.  Forman  catiro 
grupos  principales:  dos  superiores  que  acompañan  á  las  arterias  útero-oviricae,  jse 
vierten  en  la  vena  renal  izquierda  las  del  lado  Izquierdo,  y  en  la  cava  inrerior  las  ié 
lado  ilcreclm,  y  tíos  grupos  inreriores  que  acompañan  alas  arterias  uterinas  y tid  1 
verterse  en  las  venas  liipogástrieas:  también  existen  unas  venas  pequeñas  que  siiurn 
á  la  arteria  por  el  espesor  del  ligamento  redondo.  Los  linfáticos  nacen  de  la  murau  > 
do  I.i  capa  muscular,  Torroando  también  cuatro  grupos;  dos  inferiores,  derecho  éliquífr- 
du,  que  siguen  i  la  arteria  uterina  para  perderse  en  loa  ganglios  laterales  de  la  pélTís, 
y  dos  superiores,  derecho  6  izquierdo,  que  siguen  i  la  arteria  útero-ováríca  paraler- 
minar  en  los  ganglios  tumbares.  Los  nervios  proceden  del  plexo  útero-ovirico  que  «ron- 
paña  á  la  arteria  del  mismo  nombre;  el  plexo  hlpogáslrico  suministra  también  alguniia 
filetes  que  se  dirigen  á  los  lados  del  cuello  del  útero.  Tü'lus  estos  nervios  se  ramlflcan 
por  el  cuerpo  y  euello  del  órgano ,  pues  ya  hoy  está  fuera  de  duda  la  existencia  de  n^r- 
tIos  en  el  cuello  u'erino.  (Véase  Útero  durante  el  embarazo.) 


fia.  2K).— ^úgcnlns  extrínsecos  y  viiiiúa  M  aparato  geacradnr:  el  dtf^ro  y  la  vaeíiu  n  tbb  por » 
parte  poste rlor^aai^n  M.  Rougvt.  [Pleura  tomada  \\a  H,  Joulin.) 


-iliMi.— K.  Úrnijoi  KiiicaUnidF)Oiniii)af>raiiip.«>ai  Imp»!^'- 
il>  Ii»  tíinni-al'ninrtiiH.— 9.  LipatcBWri'nD-amiiM— If  Ur»'^'' 
«rfieit  .««inr  i(rl  ilir».— II.  UgniHi*  di-l  anri^— II.  lj(t»«»"- 
f  lH»»tilMn>-in'lrinii.— l3.1laa<4HmKUlarM  pneelw»  M  lif 
euui  — l4.llma)at]irBf(iiUnutd»l4fi*i«.^1S.  Liftnicauíab^*"'*''' 
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$  III.  —  Ovar^los. 

Los  OTarios  son  los  órganos  secretores  fle  los  óvulos. 

Siiuados  en  el  ala  posterior  del  ligamento  ancho,  forman  eminencia  sobre  la  cara  pos- 
terior del  mismo  ligamento,  por  el  lado  del  recto. 

Están  sostenidos  en  su  posición  por  la  lioja  del  ligamento  ancho  que  los  rodea,  y  por 
un  cordón  muscular  llamado  ligamento  del  ovario  que  los  fíja  á  los  bordes  del  útero. 

Dirigidos  horizon talmente,  presentan  un  color  blanquecino:  su  superflcie  es  regular 
y  lisa  en  las  jóvenes  doncellas,  pero  se  llena  de  cicatrices  conforme  la  mujer  ya  aban- 
zando  en  edad :  estas  cicatrices  corresponden  á  las  roturas  de  las  vesículas  de  Graff 
rada  ana  de  las  cuales  se  verifica  mensualmente  al  tiempo  de  la  menstracion.  (Véase  más 
adelante.) 

El  peso  de  los  ovarios  es  de  6  á  8  gramos;  el  diámetro  trasversal  de  0m,038,  el  verti- 
ral  de  0m,008,  y  el  antero-posterior  de  0»,0i5. 

Estos  órganos  tienen  \di  forma  de  una  almendra,  en  los  que  hay  que  considerar  una 
extremidad  interna,  otra  externa,  una  cara  superior,  otra  inferior,  un  borde  anterior 
y  otro  posterior. 

La  extremidad  interna  da  Inserción  por  su  pared  inferior  al  ligamento  del  ovario. 

La  extremidad  externa  libre,  da  Inserción  á  una  de  las  franjas  del  pabellón  de  la 
(rompa  de  Palopio. 

La  cara  superior  y  la  cara  inferior  están  cubiertas  por  el  peritoneo  que  se  adhiere 
iutimaraente  al  tejido  del  ovario. 

El  borde  posterior  es  libre,  convexo,  y  cubierto  también  por  el  peritoneo. 

El  borde  anterior,  rectilíneo,  mira  al  centro  del  ligamenlo  ancho  y  recibe  los  vasos  y 
nervios  ováricos ,  por  lo  que  á  este  borde  se  le  llama  híleo. 

El  ligamento  del  ovario  es  un  cordón  de  3  á  3  1)11  centímetros  de  lar^o,  con  3  ó  i 
mi  {metros  de  ancho,  situado  en  el  borde  Hhre  del  ala  posterior  del  liframenlo  ancho: 
está  forrnado  de  fibras  longiturllnales  lisas  que  se  dirigen  de  la  cara  posterior  del  útero 
á  la  extremidod  inlerna  del  ovario. 

Estructura, 

No  están  acordes  los  anatómicos  sobre  la  estructura  de  estos  órganos.  M.  Sappey  es 
el  que  últimamente,  después  de  muy  largos  y  concienzudos  estudios,  ha  esclarecido 
esta  cuestión,  si  bien  antes  que  él  ya  anunció  algo  Otto  Schrone. 

H.  Sappey  niega  la  existencia  de  una  capa  peritoneal  en  la  superflcie  del  ovario ,  y  en 
su  lugar  admite  una  simple  capa  de  epitelium  pavimentóse;  niega  también  la  mem- 
brana fibrosa  que  se  dice  rodea  al  ovario,  análoga  á  la  túnica  albugínea  del  testículo, 
y  niega  igualmente  que  contenga  óvulos  la  porción  esponjosa  de  la  parte  central  del 
órgano,  Hé  aquí  ahora  el  resultado  de  sus  estudios. 

El  ovario  ofrece  al  estudio  su  tejido  propio,  vasos  y  nervios. 

Tejido  pf  opio  del  ovarlo.  —  Cuando  se  divide  un  ovario,  se  obser- 
van dos  sustancias  de  aspecto  diferente;  la  superficial  es  blanca  y  consistente;  es  la 
que  contiene  los  óvulos;  la  profunda  es  rojiza,  esponjosa,  y  esencialmente  compuesta 
de  vasos.  M.  Sappey  llama  á  la  %\i^(ir^c\;i\  porción  glandular  ú  ovigena^  y  á  la  profunda 
porción  vascular  ó  bulbar. 

4  .^  Porción  glandular,  —  Esta  porción,  que  antes  se  llamaba  túnica  fibrosa,  pre- 
senta ordinariamente  un  milímetro  de  espesor;  es  la  que  contiene  los  óvulos,  por  lo  que 
lleva  también  el  nombre  de  sustancia  ovigena,  y  está  compuesta  de  elementos  mus- 
Tono  XI.  M 
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Fia.  USO. — Corta  longitud  loa)  del  ovarlo  de  iins  gtin,  afgan  Otto-SebroLa  itomada'do  H.  J' 


rulares  y  flbrag  de  tejido  laminoso  condensado.  Eslos  eleroenlos ,  que  se  conlinúan  nxi 
los  de  la  porción  vascular ,  contienen  entre  sí  las  vesículas  de  Graaf ,  en  las  qae  ístin 
encerrados  los  óvulos:  dichas  vesículas  se  encuentran  únicamente  en  la  porción  glan- 
dular ú  ovl^ena,  y  ni  una  sola  en  la  porción  vascular.  [En  cuanto  ala  estructura  ile  li 
vesícula  y  del  óvulo,  véate  el  articulo  Embriología.] 

Z.^  Porción  vascMlar.  — ,Llamada  ai'in  bulbosa,  esta  porción  es  rojita,  un  poro  blin- 
da, y  formada  de  fibras  musculares.  Abras  laminosas,  vasos  y  nervios.  Las  libras  mus- 
culares son  numerosas,  entrecruzadas;  unas  están  colocadas  en  toda  su  eiiension  re 
la  porción  vascular,  otras  salen  del  ovario  por  su  borde  anterior  ó  hileo  para  con tJnoar- 
secon  las  libras  musculares  que  se  encuentran  éntrelas  dos  hojas  del  li^ameolnanrtiu. 
Las  Abras  laminosas,  menos  abundantes,  están  mezcladas  con  las  musculares.  Nopiir- 
de  descubrirse  ninguna  vesiculado  Graaf  en  esta  porción  del  ovario,  por  masesfrafiu- 
lossmente  que  se  le  examine.  Baes  dio  el  nombre  de  stroma  á  este  tejida  de  la  pnrrina 
vascular,  en  el  que  creyó  haber  visto  las  vesículas  de  Graaf. 


—  RaiDf  fleacioDei  arU* 
leí  plexo  úteru-oclri- 


Vasos  y  ner-vios.  —  Las  arterial  del  ovarlo  son  anas  ramas  de  la  iStefí- 
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óTárira  qup  pasan  por  el  liratnriilo  ancho  y  llegan  al  hfleo  por  el  qiie  penetran  alrave- 
sando  varios  agujeros;  llegan  á  la  porción  vascular  ó  bulbo  del  órgano,  se  ramifícan  y 
arrollan  en  espiral  como  las  del  ulero;  pero  esios  espirales,  suii|ameote  apretados, 
corren  por  la  porción  yascular  y  glandular  del  ovario. 

Las  venas  nacen  de  estas  arterías  y  forman  una  red  plexiforme  en  el  espesor  del  bul- 
bo, salen  por  el  híleo,  siguen  el  trayecto  de  la  arteria  describiendo  numerosas  flexuo- 
aidadcs,  y  van  á  perderse  en  la  vena  útero-ovárica. 

Los  lin/álicos  son  superQciales  y  profundos:  se  dirigen  todos  bácia  el  hfleo  siguien- 
do el  trayecto  de  las  venas  y  de  las  arterias  para  terminar  en  los  ganglios  lumbares.  Los 
nervios  proceden  del  gran  simpático,  forman  el  plexo  útero-ovárlco  alrededor  de  la  ar- 
teria del  mismo  nombre  y  llegan  á  laovárica  siguiendo  las  ramas  arteriales. 

S  IV.  —  Tr*ompas  d.e  Faloplo. 

Las  trompas  de  Faloplo  ó  trompas  uterinas  son  dos  conductos  que  se  extienden  desde 
el  ovarlo  al  útero. 

Están  situadas  en  el  ala  superior  del  ligamento  ancho. 

Su  dirección  es  trasversal ;  rectilíneas  por  la  parte  del  útero,  se  hacen  sinuosas  con- 
forme van  aproximándose  al  ovario. 

Sus  dimemioneí  son  las  siguientes:  longitud,  ht  centímetros;  anchura,  i  milíme- 
tros hacia  el  útero;  7  á  8  hacia  el  ovario;  su  calibre  aumenta  á  medida  que  se  separa 
del  útero ,  de  modo  que  apenas  cabe  una  cerda  por  el  orificio  uterino  y  puede  introdu- 
ducirse  una  sonda  por  el  ovárico. 

Las  relaciones  que  tienen  con  las  partes  inmediatas  son  las  siguientes  :  rodeadas  por 
el  peritoneo ,  forman  el  borde  Ubre  del  ala  superior;  su  extremidad  interna  se  inserta 
en  los  ángulos  del  útero  y  parte  superior  de  los  bordes  de  este  órgano;  su  extremidad 
externase  halla  colocada  encima  del  ovario,  al  que  se  adhiere  por  medio  de  una  franja 
del  pabellón;  en  toda  su  extensión  están  en  contacto  las  trompas  con  las  asas  intesti- 
nales. 

La  cavidad  á^\di%  trompas,  se  extiende  desde  la  uterina  á  la  peritoneal,  de  modo 
que  un  instrumento  muy  flno  que  penetre  por  el  orificio  externo  de  la  cavidad  de  la 
trompa,  puede  llegar  bástala  cavidad  uterina. 

E\ pabellón  de  la  trompa  es  una  dilatación  de  la  extremidad  externa  de  este  conducto, 
á  cuyo  alrededor  se  hallan  colocadas  unas  franjas  análogas  á  los  pétalos  de  ciertas  flo- 
res ;  estas  franjas  son  dentadas  cuya  disposición  se  observa  perfectamente  en  el  agua; 
una  de  ellas  forma  un  surco  que  conduce  á  la  cavidad  de  la  trompa,  y  se  inserta  por  su 
extremidad  inferior  en  la  parte  externa  del  ovario.  Algunas  veces  se  observan  dos  ó 
tres  pabellones  en  una  misma  trompa.  (A^  Richard.) 

Al  nivel  del  oriílcio  del  pabellón ,  el  peritoneo  se  continúa  con  la  mucosa  de  la  trom- 
pa, de  suerte  que  comunican  entre  sí  las  cavidades  peritoneal  y  uterina,  siendo  este  el 
único  ejemplo  en  toda  la  economía  de  comunicación  de  una  mucosa  con  una  serosa. 

Ssti?u.otu.i?a.  —  Las  trompas  de  Falopio  se  componen  de  tres  túnicas ,  vasos 
y  nervios. 

4  .^  Twnica  exlema,  —  Formada  por  el  peritoneo,  esta  túnica  serosa  se  adhiere  poco 
á  la  capa  subyacente  y  se  pierde  al  nivel  del  borde  libre  del  pabellón. 

2.^  Túnica  media,  —  Muscular  y  formada  de  dos  planos  de  Qbras ,  el  superficial  con- 
tiene fibras  longitudinales  que  se  continúan  con  las  trasversales  del  útero,  y  el  profun- 
do está  formado  por  las  fibras  circulares  propias  de  la  trompa. 

3.®  Túnica  mucoJta,  —  Se  continúa  hacia  dentro  con  la  mucosa  uterina,  y  hacía  fuera 
coa  el  peritoneo;  presenta  pliegues  longitudinales  que  no  se  borran  y  aplican  los  unos 
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coDLra  los  olro9 ,  Btenáo  mu;  adhereates  á  la  túDlca  muscular;  esU  cablerla  de  e^W- 

liam  cilindrico  con  pcataSas  TÍbrálilea. 

i."  Votos  y  «erviot.  —  Las  arterias  proceden  de  algunas  ramas  de  la  Atero-oTiríci. 
l^seefliUDacendedifereRles  puntos  de  la  Irompa  ;  vierten  en  las  ramas  que  dan  origea 
en  la  vena  útera-OTárlca.  Los  ¡in/áíicos  signen  el  trayecto  de  los  vasos  del  mismo  um- 
bre  y  van  i  los  ganglioB  lumbares.  Los  nereiot  salen  del  plexo  úiero-OTárico  proredeole 
del  gran  simpático. 

%  V.  —  Ejlgamontos  pedondost. 

Los  ligamentos  redondos  son  dos  cordones  que  salen  de  la  parle  lateral ,  superior ; 
Un  poco  posterior  del  útero ,  y  se  dirigen  por  el  conducto  inguinal  que  recorrea  en  toda 
su  extensión. 

Estin  formadas  en  su  principio  por  la  conllnaacion  de  algunas  libras  bijas  del  útero. 
y  en  sa  mitad  anterior,  de  fibras  estriadas ,  que  después  de  atravesar  el  conducto  in- 
guinal se  insertan  en  la  pared  inferior  del  mismo,  en  la  eapína  del  pubis  y  en  la  can 
profunda  de  iapiel  del  pi'ibia. 

Levantan  el  peritoneo  formando  un  repliegue  conocido  ron  el  nombre  de  ala  ante- 
rior del  ligamento  ancho;  en  ru  trayecto  crúzatelos  ligamentos  redondos,  la  cara  su- 
perior de  los  vasos  iliacos  externos,  la  del  músculo  psoas  iliaco,  y  formando  un  arco  df 
concavidad  inferior,  abrazan  la  concavidad  superior  que  en  su  origen  describe  laarlerit 
epigistrifa. 

Una  artería  de  las  dnstinailas  al  útero  'corre  por  el  espesor  del  ligamento  redondo: 
unas  veces  procede  de  la  epigástrica,  otras  de  la  funicular.  Las  venas,  provistas  de  vál- 
vulas, son  bastante  numerosas,  y  van  á  verterse  en  la  iliaca  externa  ócnlaepigislrirt: 
y  durante  el  embaraioson  tan  considerables,  que  <'n  ocasiones  llegan  á  ponersevarirosíí. 

Los  nervios  de  estos  ligamentos  proceden  de  la  rama  genital  del  nervio  gcnilo- 
rrural. 

El  estudio  del  condwlo  ie  \^vck  se  reílere  al  del  ligamento  redondo;  este  conduriofs 
seroso,  so  encuentra  en  el  feto  y  está  formado  por  la  prolongación  del  peritoneo  soTjrí 
el  ligamento  redondo;  formándose  de  este  modo:  en  los  primeros  meses  de  la  vidí  feDl; 
los  dos  oriflcios  del  conducto  inguinal  pe  bailan  superpuestos ;  el  ligamento  redondo 
que  se  adhiere  al  peritoneo,  está  Intimamente  adherido  también  á  la  región  del  púbi^' 
se  compren  le .  pues ,  que  al  separarse  el  orificio  a^I)ooli^al  del  cutineo,  el  perilon» 
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penetra  en  el  conducto  inguinal  sosteniéndose  en  ¿1  por  sa  adherencia  con  el  ligamento 
redondo.  A  esta  prolongación  de  la  serosa  peritoneal  es  á  la  que  se  llama  conducto  de 
^uck ,  que  suele  estar  ya  obliterado  al  nacer. 


S  VI.  —  Oixofpos  de  Rosen-Miillof. 

Después  de  atroAado  el  cuerpo  de  Wolf ,  quedan  una  parte  de  su  conducto  escretor  y 
oondactitos  que  descienden  con  el  ovario  y  se  colocan  en  el  ala  superior  del  ligamento 
ancho,  entre  el  ovario  y  la  trompa  de  Palopio;  estos  tubos  son  ios  que  constituyen  el 
órgano  de  Rosen-Müller.  Es  muy  raro  que  exceda  de  7  á  8  milímetros  de  extensión, 
está  formado  por  15  á  18  conductitos  microscópicos,  flexuosos,  que  ofrecen  una  extremi- 
dad redondeada  en  su  origen  y  terminan  todos  en  un  tubo  común  cuya  dirección  es 
trasrersal ,  así  como  la  de  los  conductitos  es  vertical.  Cqlocando  uno  de  estos  conducti- 
tos entre  dos  cristales  y  examinado  al  microscopio,  se  ye  que  están  formados  de  una 
pared  cubierta  por  su  cara  interna  de  una  capa  epitelial. 

ARTICULO  TERCERO. 

PERINÉ  DE  LA  MUJER. 

Según  ya  hemos  dicho  al  hablar  del  del  hombre ,  describiremos  con  el  nombre  de 
periné  las  partes  que  llenan  el  estrecho  inferior  de  la  pelvis,  y  le  dividiremos  por  la 
linea  bis-isquiática  en  dos  regiones;  la  perineal  anterior  ó  pudenda  y  la  pcrineal  pos- 
terior ó  anal.  Esta  última  es  idéntica  á  la  del  homijre,  con  la  sola  diferencia  de  que  el  ano 
de  la  mujer  está  colorado  un  poco  más  adelante  que  el  del  hombre. 

X>v^epax*aolon .  —  Despnes  de  haber  estudiado  la  confonnaoion  exterior  de  las  partes  flrenitalea, 
«e  procede  á  la  disección  de  los  mü9culo9  del  periné ;  el  cadáver  se  coloca  como  para  la  operación  de  U 
talla ,  se  distienden  ligeramente  con  estopa  la  vagina  y  el  recto ,  se  circunscriben  las  partes  ^nita- 
lea  extemas  con  una  incisión  que  pase  por  fuera  de  los  grandes  labios  y  por  encima  del  monte  de  Vé- 
nua ;  después  se  hace  otra  incisión  poco  profiínda  sobre  el  rafe  medio  para  preparar  el  esfínter  del 
ano  y  los  domas  músculos,  del  mismo  modo  que  hemos  indicado  al  hablar  de  la  disección  del  periné  del 
hombre.  Para  preparar  los  órganots  (genitales  intemoSt  se  separa  un  trozo  de  uno  de  los  huesos  iliacos, 
procurando  no  herir  el  ligamento  redondg  de  la  matriz  que  pasa  por  el  conducto  inguinal  y  dejándolo 
en  relación  por  la  cara  extema  del  peritoneo  que  reviste  la  escavacion  de  la  pelvis.  Bl  ptübis  y  el  is- 
qaion  se  cortarán  á  sierra ,  tres  centímetros  y  medio  por  fuera  de  la^sinfisis  á  fin  de  conservar  la  in- 
Merclon  de  los  cuerpos  cavernosos  del  clítoris  en  la  rama  ascendente  del  fsquion ;  la  sínflsis  sacro-iliaca 
debe  desarticularse.  Por  este  procedimiento  se  adquiere  un  corte  de  perfll  que  permite  examinar  todas 
Ims  partes  genitales  en  sus  relaciones ,  y  disecarlas  después  de  quitar  la  grasa  que  las  rodea;  también 
se  pnede  ver  fácilmente  el  fn^«uto  eonstrietor  de  la  vagina  y  la  parte  anterior  de  este  conducto;  en  ser- 
iniida  se  preparan  los  dos  cuerpos  cavernosos ,  para  ver  cómo  se  reúnen  por  delante  para  unirse  al 
^landedel  cUtoris. 

Después  de  estudiadas  en  su  posición  todas  las  partes  genitales,  se  las  va  separando,  cono  hemos 
indicado  al  hablar  de  las  del  hombre ,  cuidando  sobre  todo  de  llevar  el  escalpelo  lo  más  cerca  posible 
de  las  ramas  del  ísquion,  á  fln  de  conservar  íntegros  los  cuerpos  cavernosos;  colócase  en  seguida  la 
preparación  sobre  una  tabla,  y  se  concluye  de  descubrirla  completamente.  Bl  recto  puede  descubrir- 
se por  debajo  de  la  vagina. 

Para  examinar  el  interior  de  la  vejiga  y  condueto  uretral^  se  los  escinde  por  su  cara  anterior:  de»- 
paee ,  para  ver  la  vagina  se  la  escinde  inclinándose  un  poco  á  un  lado  de  la  línea  media  á  fln  de  no  cor- 
tar la  cresta  longitudinal  que  en  ella  se  observa.  En  el  fondo  de  la  vagina  se  estudia  la  disposición  del 
ctésilo  del  útero  y  de  su  orificio ;  se  abre  después  la  matriz  por  su  cara  anterior,  guiándose  para  ello 
por  una  sonda  acanalada  introdtbida  en  su  cavidad  por  el  orificio  extemo ;  debiéndose  bifurcarse  la 
inserción  hacia  el  fondo  de  la  matriz  para  dirigirla  á  los  ángulos  superiores  donde  se  encuentran  los 
orificios  de  las  trompes  de  Falopio;  si  no  se  llegan  á  descubrir  estos  orificios,  se  introduce  por  el  pabe- 
llón de  la  trompa  una  cerda,  haciéndola  girar  sobre  su  eje  entre  los  dedos,  para  que  penetre  hasta  la 
ca  /idad  uterina,  y  enderezando  al  mismo  tiempo  las  curvaduras  del  conducto  que  pueden  oponerse  ásu 
pa80,ó  bien  se  sumerge  la  matriz  en  el  agua,  se  insufla  por  el  pabellony  la  saUda  del  aire  por  leparte 
del  dtero  descubre  el  orificio.  No  obstante ,  debemos  notar  que  algunas  veces  se  encuentran  las  trom- 
pas obliteradas.  Batos  cadáveres  son  en  general  poco  á  propósito  para  el  examen  délas  partes  genitales 
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puea  qns  1m  diferanMs  úreanea  qua  lu  eompenan  «ti«l«n  tauoi  snUaejs  eoirc  li  ulherencias  *»r- 

14o  pnada  «apararas  Ib  mambraDa  mucorade  I*  matrlisloo  daapuea  da  baber  niac>re(!oUpien;f<'> 
ver  biao  la  dlaposlclon  dal  pabslloa  de  la  trompa,  re  la  lumerge  en  egu*  á  ña  de  hacar  qae  Botoi  log 
elaUa  *d  e|Viqu<do;  para  estudiar  et  interior  del  owio,  se  le  eaciode  por  au  borde  libre. 

Reffion  peri»eal  anterior. 

Esta  región  llene  los  mismos  limites  que  en  el  hombre ,  es  decir,  las  ramas  isqnío- 
puDianas  por  delante  ;  á  lus  lados,  y  la  linea  bls-tsquUtica  por  delráa. 

Se  encuentran  en  ella  las  mismas  capas  que  en  el  periné  del  hombre,  solamente  que 
son  menos  marcadas  y  las  aponeuróals  sobre  ledo  mucho  más  Qnas.  Esta  reglan  esti 
atravesada  por  la  vagina  y  la  uretra. 

K."  La  piel  y  el  tejido  celular  subcutáneo  no  tiene  importancia  más  que  respecto  al 
estudio  que  ya  hemos  hecho  de  la  vulva. 

S.°  Debajo  de  la  piel  se  encuentra  la  aponeurósis  perineal  inrerior  ó  EuperCieiil  con 
los  mismos  limites  y  relaciones  que  en  ei  hombre;  se  conlunde  con  la  cubierta  flbrusí 
del  clltoria,  lo  mismo  que  en  el  hombre  se  continúa  con  la  del  pene;  solamente  difiere 
en  que  es  sumamente  delf^ada ,  y  en  ocasiones  simplemente  celulosa,  p u di endo  ser  atra- 
vesada por  inQltraciones  liquidas. 

3.°  Háa  prorundamentQ  se  encuentra  una  capa  muscular  análoga  ¿  la  del  hombre, 
constituida  en  cada  lado  de  la  linea  media  por  tres  músculos  que  limitan  un  Iriáogulo:  el 
trasversal  del  periné  forma  el  barde  posterior,  el  Isquio-clltorídeo  el  lado  externo  y  el 
conslrictor  de  la  vagina  el  lado  interno: encuéntrase  también  en  esla  capa  laglinduli 
bulbo-vaginal. 

i."  A  mis  profundidad  se  ve  la  aponeurósis  media  que  se  continúa  con  la  inrerlor  por 
detrás  del  músi'uln  trasverso;  pero  no  ae  pueden  reronot-er  dos  hojas  en  esta  aponea- 
rósis,  carno  en  el  hombre,  ni  las  Qbraa  musi^uiarcs  deGulhric  que  fallan  en  ella. 

5."  A  mis  profundidad  todavía  encontramos  el  elevador  del  ano.  El  roúsf^ulo  de  Wíl- 
Bon  no  existe  en  la  mujer. 

6."  En  Ib  cara  superior  de  los  múscnlns  elevadores  del  ano  se  encuentra  la  aponeu- 
rósis perineal  superior  ó  profunda,  idéntica  b.  la  del  hombre. 

7°    Finalmente,  el  tejido  celular  intraperitoneal  y  el  peritoneo. 


Fie.  xa.  —  HúaealM  Ü 
perÍDí  da  U  mojar  \tf*- 
ra  tonwla  del  Traiatt  it 
furto»  de  U.  Jonlia.i 

1.  Tiuo-ml  <lr]  p<rí>4-3.  \*- 
rmurikl  mi).— 4.  Kln>il->'>M 
MU.— 5,  6.  It^uio  aioH».- 


Atáscalo    iaqnlo-olltoricleo.  —  Análogo  a)  Isqulo-cavemoaa  del 
bombre,  se  Inserta  por  encima  del  trasTcrsal,  en  la  rama  aacendentedel  liqnioD,  lodeili 
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raíz  correspondiente  del  clitorii,  y  se  inserta  en  el  ligamento  suspensorio  de  este  ór- 
gano. 

I^Xúsoixlo  ooTxstrlotor^  d.e  la  vagln-a.—Eíte  míisculo,  que  repre- 
senta el  bulbo-cavernoso  del  hombre,  está  formido  de  (Ibras  arciformes  que  describen 
curvas  que  rodean  la  abertura  de  la  vagina. 

Este  músculo  se  fija  por  detrás  en  un  punto  fibroso  común  al  esfínter  externo  del 
ano,  y  á  los  trasversos  del  periné;  y  por  delante  se  inserta  en  el  ligamento  suspenso- 
rio del  clftoris. 

Sus  fibras  concurren  á  formar  el  anillo  bulbar,  rodean  en  parte  el  bulbo  de  la  vagina, 
y  es  constrictor  del  orificio  bulbar :  está  sometido  á  la  inflaencla  de  la  voluntad,  y  suele 
desgarrarse  durante  el  parto. 

O^láxidulas  'bu.l'bo-vaslTi.ales.— Descubiertas  por  Bartholino  y  estu- 
diadas especialmente  por  M.  Huguier  en  1850,  las  glándulas  bulbo-yaglnales  son  arra- 
cimadas, compuestas,  análogas  á  las  salivares  y  á  la  lacrimal:  son  dos,  del  volámen  de 
una  almendra  de  albaricoque,  situadas  en  el  espesor  del  anillo  vulvar,  una  en  cada  lado 
del  orificio  de  la  vagina.  Pueden  explorarse  introduciendo  un  dedo  en  la  vagina  y  com- 
primiendo la  parle  inferior  del  grande  labio  en  cuyo  espesor  se  encuentran  arrolladas 
como  un  ganglio. 

>     La  glándula  bulbo-vaginal  está  en  relación ,  por  dentro^  con  las  paredes  de  la  vagina, 
y  por  fuera  con  las  fibras  de  su  músculo  constrictor. 

De  los  acini  de  estas  glándulas  nacen  conductitos  que  se  reúnen  para  formar  el  con- 
ducto excretor  que  mide  de  10  á  15  milímetros  de  largo,  y  se  abre  por  un  solo  orificio 
en  la  parte  anterior  de  la  membrana  hfmen,  uno  en  cada  lado. 

El  líquido  segregado  por  estas  glándulas  es  ácido  y  de  un  olor  muy  penetrante,  lu- 
brifica la  vulva  para  facilitar  la  introducción  del  pene  en  la  vagina:  en  algunas  mujeres 
sale  formando  un  chorro  análogo  al  del  esperma  en  el  instante  de  la  eyaculacion,  cuyo 
fenómeno  se  produce  bajo  la  influeneia  de  las  excitaciones,  de  los  deseos  venéreos,  ele, 


ARTICULO  CUARTO, 

MAMAS, 

Las  mamas  son  dos  glándulas  destinadas  á  la  secreción  de  la  leche.  Tanta  es  sü  im- 
portancia, que  han  servido  para  caracterizar  toda  una  clase  de  animales,  los  mamíferos, 
cuyas  hembras  tienen  la  propiedad  de  dar  á  luz  seres  con  vida.  (Vivíparos.) 

I»x*epai*aolon.  —  Después  de  estudiada  la  conformación  exterior  de  las  mamas  se  procede  ti 
estadio  de  su  orfninizacion  interior:  para  esto  se  levanta  la  piel  y  la  ^rafta  de  una  de  ellas  para  descu- 
brir la  glándula  y  sus  con<2t«e/o«  excretores  que  son  muy  finos  y  muy  difíciles  de  percibir:  el  mejor 
medio  es  la  inyección:  para  esto  »e  levanta  una  mama  con  todas  las  partes  blandas  que  cubren  el  lado 
correspondiente  del  pecho  basta  la  axila,  y  se  Rumerce  en  asrua  tibia,  donde  se  la  deja  por  algrtin  tiem** 
po;  se  lava  perfectamente  el  pezón  con  asrua  jabonada  pnra  quitar  toda  la  maV*ria  sebácea  que  obstru- 
ye los  oriflfíios  de  los  conductos  y  se  introduce  por  cada  uno  de  ellos  una  cerda,  que  servirá  para  áUh 
tlngruirlos  entre  si,  pues  han  de  inyectarse  separadamente.  Se  coloca  enseguida  un  tubo  muy  fino  en 
uno  do  los  orificios  sosteniéndolo  con  los  dedos,  y  solamente  después  que  se  bava  eoa^lado  la  mate- 
ria inyectante,  8«  pasa  á  inyectar  el  sesrondo,  y  así  los  deman:  procediendo  de  este  modo  se  pueden  dia- 
tincruir  siempre  los  conductos  inyectados  de  ^os  oue  no  lo  eitt^A  pues  que  se  quitan  las  cerdas  confor- 
md  se  van  inyectando.  Es  nc^enario  tener  cuidado  al  colocar  los  tubos  de  no  introduf^irlos  mucho  para 
uo  rasgrar  los  conductos:  en  sesrlVIda  se  procede  á  la  disección  de  la  glándula,  operando  con  suma  pre- 
caución para  no  cortar  los  conductos  cnyo  trave'^to  es  muy  tortuoso.  Si  no  se  han  inyectado  todos  los 
conductos  de  la  firlAndula.  8^  ob^<)rvan  alt'^rnados  los  l'Sbulos  lny<H:tado8  conloa  que  no  lo  están,  lo 
cual  prueba  evident<)ra<mte  que  los  conductos  no  S'^  comunican  entre  sí. 

También  se  pued'^n  invectnr  los  con  tuctos  sraUctóforos  después  de  colocadas  las  cerdas  en  sus  orill* 
6ioe,  levantando  con  cuidado  la  fina  piel  del  pezón,  descubriendo  los  conductos  por  las  osrdss,  y  ÍUsa- 
do  en  eUoe  loa  tubos  como  para  una  inyección  ordinaria. 
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Para  inyectur  las  cwurias  y  vtnat  se  esoog'drá  al  cadáver  da  uas  mqjar  muerta  dorante  la  lactancia, 
pues  se  hallan  los  vasos  m&s  desarrollados  que  en  el  estado  normal. 

Estos  órganos  se  conservan  muy  bien  en  el  alcohol;  también  pueden  ponerse  á  secar  después  de  ma- 
cerados en  una  mezcla  de  trementina  y  alcohol,  por  cuyo  medio  conservan  muy  bien  laa  mamas  su  as- 
pecto glanduloso  y  pierden  poco  de  su  volumen. 

Se  puedA  conservar  también  la<i  glándulas  mamarias  llenando  de  mercurio  los  conductos  excreto- 
res, que  como  no  se  comunican  entre  sí,  deben  inyectarse  separadamente;  esta  preparación  exige  pro- 
lijos cuidados,  pues  siendo  muy  tortuosos  los  conductos  y  enviando  la  glándula  con  ft-ecuencia  varías 
prolongaciones  por  entre  la  grasa  que  la  rodea,  puede  escaparse  el  mercurio  por  la  menor  incisión qm 
se  haga.  Después  de  inyectados  todos  los  conductos,  se  hace  una  ligadura  que  abra  .todo  el  pesm,6e 
quita  toda  cuanta  grasa  sea  posible,  se  pone  á  secar  la  pieisa,  y  después  se  conserva  en  esencia  de  trs- 
montina,  que  pone  trasparentes  los  tejidos  y  puede  verse  la  distribución  de  los  conductos  excretora 
hasta  los  granos  de  la  glándula. 

NiiiineT^o.  —  Son  dos,  se  encuentran  en  los  dos  sexos,  con  la  diferencia  de  que 
las  del  hombre  son  rudimentarias.  Las  mamas  de  la  mujer,  como  rn  las  hembras  de  los 
animales,  son  por  lo  general  en  doble  número  al  de  los  hijos  que  dan  á  luz  en  un  parto, 
pero  en  esto  hay  muchas  anomalías;  Champion  (de  Bar-le-Duc)  ha  visto  una  mujer  ron 
cuatro  mamas ;  las  dos  suplementarias  las  tenia  debajo  de  las  axilas ,  y  segregaban  le- 
che lo  mismo  que  las  otras;  Juan  Borel,  ha  observado  otra  mujer  con  tres  mamas;  la 
suplementaria,  que  segregaba  leche «  la  tenia  debajo  de  la  mama  normal  izquierda; 
M.  Marotte ,  ha  visto  una  joven  de  17  años  con  dos  mamas  suplementarias  debajo  de  las 
axilas,  que  daban  leche  como  las  otras:  Percy  refiere  que  AnaBolena,  esposa  de  Enri- 
que VIH,  fué  castigada  cruelmente  por  su  marido  por  haberle  ocultado  la  presencia  de 
uno  de  estos  órganos  suplementarios. 

También  se  han  observado  mamas  suplementarias  en  el  hombre;  Francisco  y  Blandió, 
citan  dos  ejemplos  de  cuatro  glándulas  de  esta  clase,  en  un  teniente  de  artillería  y  en 
un  cirujano  del  ejército. 

Sltuaolon..  —  Las  mamas  se  hallan  colocadas  sobre  la  cara  anterior  del  pedM, 
una  ¿  cada  lado  del  esternón,  por  delante  del  pectoral  mayor;  también  se  citan  anonalias 
de  situación;  hánse  visto  mujeres  con  una  mama  en  la  espalda ,  y  el  doctor  Robert  (  de 
Marsella)  ha  dado  á  conocer  el  hecho  de  una  mujer  que  tenia  una  mama  saplementaria 
en  el  muslo,  con  la  que  amamantaba  varios  niños. 

Voltunexi  y  f  or^ma.  —  Varia  mucho  el  desarrollo  de  estas  glándulas;  ru- 
dimentarias en  las  jóvenes  ¿ntes  de  la  pubertad,  aumenta  después  rápidamente  devo- 
lamen.  Su  forma  es  redondeada,  semíesférlca;  unas  veces  piriforme,  otras  completa- 
mente aplanada,  otras  flácida  y  pendiente  cayendo  del  epigastrio,  liasta  el  extreaM  ea 
ocasiones  de  tener  que  elevárselas  la  mvú^r  P<>r  niedlos  artificiales.  Itay  pvebioa  en 
África  cuyas  mujeres  tienen  las  mamas  tan  pendientes  que  caen  hasta  la  ingle  y  ion 
hasta  la  rodilla ,  y  las  levantan  y  echan  por  encima  del  hombro  para  amamantar  á  sos 
hijos  que  suelen  llevar  á  la  espalda. 

Ooixsisteiiola.  —  Estos  órganos  son  consistentes  y  elástlcyos  en  las  donce- 
llas; pierden  la  consistencia  por  los  tactos  frecuentes  y  por  el  emlMrato;  pero  esta 
regla  tiene  infinitas  excepciones. 

Dlmexisioxies.  —  Difícil  es  apreciar  las  dimensiones  de  las  manas;  bé  «|bí 
el  resaltado  obtenido  por  M.  Sappey,  que  por  término  medio  indica:  41  á  42  centíme- 
tros trasversalmente;  10  en  sentido  vertical,  y  de  5  á  6  de  delante  atrás.  Inútil  es  ad- 
Tortir  que  hay  gran  número  de  mamas  con  dimensiones  muy  variadas,  aunque  en  gene- 
ral el  volumen  de  estos  órganos  esté  en  relación  con  el  eatado.de  oatrieion  del  indivi- 
duo, sin  que  pueda  establecerse  regla  alguna. 

Según  las  dimensiones  dadas  por  Itf .  Sappey  se  ve  que  la  mama  tiene  por  lo  regular 
más  extensión  trasversalmente  qne  de  arriba  abajo.  Raras  veces  tienen  las  dos  igml 
volumen  en  la  misma  muyer,  pues  suele  ser  k  taqalerda  un  poco  mayor  que  la  derecha, 
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U  mama  ofrece  al  estadio  una  cara  anterior,  «na  cara  posterior  y  la  circunfe- 
rencia^ 

Oapa  axi.tex*lox*,  pezoTx  y  auneola.  —  Muy  suave  y  Usa,  la  cara 
anterior  de  la  mama  está  cubierta  de  una  piel  extremadamente  fina  y  blanca  q«e  deja 
Irasparenlar  el  color  azulado  de  las  venas  subcutáneas ,  estando  á  la  vez  cubierta  de 
un  yeUo  sumamente  fino  é  imperceptible.  En  el  centro  de  estacara  se  encuentra  un 
tubérculo  grntso  6 pezón,  rodeado  de  un  circulo  de  color  moreno  llamado  aweola. 

1.^  Pezón,  —  El  pezón  es  una  eminencia  de  volftmen  variable,  de  color  rosado  en  la 
mujer  que  no  ha  tenido  hijos  y  moreno  oscuro  en  la  que  ya  ha  sido  madre ,  debido  al 
pigmentnm  que  se  desarrolla  debajo  del  epidermis;  su  consistencia  es  blanda  pero  es 
susceptible  de  erección  adquiriendo  entonces  la  dureza  del  cliloris  ó  de  los  cuerpos  ca- 
vernosos. El  doctor  M.  Delmas  (de  Burdeos)  en  una  Memoria  muy  bien  escrita  sobre  la 
anatomía  y  patología  del  pezón,  ha  publicado  un  cuadro  con  24  láminas  presentando  una 
variedad  infinita  sobre  el  volumen  y  número  de  pezones.  Unos  consisten  en  una  depre-^ 
sion,  otros  son  cilindricos  y  pequeños ,  otros  simulan  una  cereza,  otros  cónicos,  otros 
pequeños,  otros  voluminosos;  entre  estos  últimos,  se  encuentra  uno  observado  por  el 
doctor  M.  Pery  (de  Burdeos)  monstruoso  .  del  volumen  de  un  huevo  pequeño  de  palo- 
ma ;  mide  48  milimetros  de  arriba  abajo,  45  trasversal  mente  y  25  de  delante  atrás;  casi 
lodos  los  casos  que  se  refieren  en  esta  Memoria  han  sido  observados  eiitrelas  burdale- 
sas.  El  volumen  medio  del  pezón ,  es  de  8  á  40  milímetros  de  diámetro  y  de  9  á  44  de 
longitud ;  presenta  una  superficie  cubierta  de  papilas  muy  desarrolladas  que  le  dan  un 
aspecto  rugoso. 

En  el  vértice  presenta  de  40  á  16  orificios  pequeños  que  son  las  embocaduras  de  los 
conductos  galactóforos. 

2.^  Aureola.  —  La  aureola,  como  el  pezón,  es  sonrosadaien  la  mujer  que  no  ha  te- 
nido hijos,  y  morena  oscura  en  la  que  ya  ha  sido  madre;  rodea  aquel  y  su  circunfe- 
rencia se  pierde  insensiblemente  sobre  la  blancura  de  la  piel;  en  las  mujeres  de  la 
raza  negra,  presenta  un  tinte  negro  más  pronunciado  que  el  resto  del  pecho. 

El  diáimetro  de  la  aureola  es  variable ;  mide  por  lo  regular  unos  5  centímetros,  su  su- 
perficie es  sumamente  agradable  al  tacto,  presenta  eminencias  producidas  por  las  glán- 
dulas sebáceas  que  contiene,  y  se  observan  en  ella  pocos  pelos  y  folículos  sebáceos. 

Oax*a  poste x*iox*.  —  La  cara  posterior  de  la  mama  es  plana ,  descansa  sobre 
el  músculo  pectoral  mayor,  doi  cual  la  separa  una  capa  de  tejido  celular  en  la  que 
M.  Gbasaignac  admite  una  bolsa  serosa. 

Olx*oixxi.f  er^enola.  —  Se  confunde  con  la  piel  que  la  rodea ;  en  la  parte  in- 
ferior está  marcada  por  un  surco  poco  profundo  por  lo  general ;  en  la  superior  casi  no 
se  advierte,  pues  la  superficie  de  la  glándula  sube  insensiblemente  hacia  la  clavicula. 
En  la  parte  interna,  las  circunferencias  de  las  dos  mamas  están  separadas  por  un  surco 
en  el  que  nunca  se  acumula  grasa  y  que  contribuye  á  dar  una  figura  tan  graciosa  á  es- 
tos órganos  que  cuando  están  bien  conformados,  son  el  adorno  más  bello  del  cuerpo 
de  la  mujer. 

Etlructnra, 

La  mama  se  compone:  4  .^  de  la  piel ;  2.^  de  tejido  adiposo  que  forma  gran  parte  de  su 
volumen ;  3.®  de  la  glándula  mamaria  propiamente  dicha ;  4.^  de  vasos  y  nervios. 

I*1©1 ,  pezoxx ,  aiii*eola.  —  El  cutis  de  la  mama  es  extremadamente  fino; 
presenta,  en  general,  la  estructura  de  la  piel. 

E\ petan  está  formado,  en  el  centro,  por  los  conductos  galactóforos  qt^e  la  atraviesan 
de  la  base  al  vértice;  alrededor  de  estos  conductos  se  encuentra  una  mezcla  de  fibras 
musculares  de  la  rida  orgánica ,  fibras  laminosas  y  fibras  elásticas  irregularmente  dis- 
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tribuidas;  li  superQcio  está  formada  por  el  dermis  <¡  el  cpidérmiB,  estando  desproTists 
el  prirDCro  de  libras  muscutares;  elepid6rmls  es  un  epitelium  pavimenlosoroD  una  capa 
de  pignientum  en  su  cara  profunda.  La  siipnracic  de  esle  órf;ano  está  eriiarta  de  papi- 
las entre  Its  que  se  observan  multitud  de  orlflcins  de  las  glánrlulaa  scbúroas  situadas 
en  el  espcsur  del  dermis,  cuyo  número  se  eleva  de  80  á  130  .  según  M.  Sappej. 

La  aureola  descansa  in  media  lana  en  te  sobre  la  glándula  mamaria  sin  IntermediacJDn 
de  tejido  adiposo;  está  formada  de  una  capa  epidérmica  cubierta  por  su  cara  interna  de 
células  pigmentarias;  más  profundamente,  deldérmis  desprovisto  de  libras  musculares; 
y  á  mis  profundidad  todavía,  de  una  capa  muscular  llamada  por  H.  Sappey  Mútcitlo  t*b- 
nareoiar.  Este  músculo  está  formado  de  Obras  concéntricas  al  pezón,  que  dejan  it 
existir  en  los  limites  de  la  aureola,  y  ofrece  un  espesor  de  lá  3  milimetros.  En  el  der- 
mis de  la  aureola  se  encuentran  numerosas  glándulas  sebáceas  muy  desarrolladas  qac 
forman  durante  el  embarazo  unas  eminencias  conocidas  con  el  nombre  de  tubérculos 
de  Hontgomery. 

T'ejldo  adiposo.  —  No  se  encuentra  este  tejido  en  la  mama  debajo  de 
la  aureola;  pero  desde  este  punto  forma  todo  alrededor  una  gruesa  capa  qiie  sepan  li 
glándula  de  la  piel ,  única  prolongación  entre  los  lobullllos  que  presentan  en  ocasico» 
Ubiques  Bbrosos  difíciles  de  separar  por  la  disección. 

O-l  Anclixla  znamaiTla.  —  La  glándula  mamaria  es  arracimada  compuesta; 
se  halla  colocada  debajo  del  tejido  adiposo  y  delante  del  pectoral  mayor;  está  formatl) 
por  un  gran  m'iraero  de  lóbulos  muy  perceptibles  al  tacto,  entremezclados  con  el  tejida 
adiposo  y  de  los  que  nacen  los  conductos  galaclófuros. 

El  tejido  propio  de  la  glándula  está  formado  por  los  acini  que  preseotan  de  iO  á  5A 
fondos  de  saco  tapizados  de  un  epitelium  nuclcolar  ovoideo;  de  los  acini  nacen  los  coa- 
duelos  secretores  que  se  uunea  en  un  trunco  para  formar  loa  coaductos  excretores  ó 
sean  los  gaUctótoros. 


Fio.  984.— Itepre«enti  ui 
eorte  da  I«  mama.  Sa  tu 
los  lobuliDoadv  !■  elü^ 
dula,  IM  Gonductoa  iz>- 
lactófbnM  7  loa  mbv  A 


Lns  eondnelot  ffolacid/oroi  salen  de  los  lóbulos  déla  glándula  y  van  á  abrirse,  ri'ti 
uno  por  medio  deun  orilicio  en  el  vértice  del  pezón,  de  modo  que  esla  gliniiniíH 
como  la  sublingual  6 U  próstata, es  decir,  una  reunión  de  muclias  glándulas arnri- 
madas  de  la  misma  índole,  pero  cada  una  con  su  conducto  particular. 

Los  conductos  galactóforos  son  muy  voluninosos  y  presientan  sinuosidades  en  su  In- 
yecto; al  llegir  á  la  aureola  forman  dilataciones  más  ó  menos  considerables  Himidis 
tenot,  que  si'ilo  se  observan  durante  lá  secreción,  pues  desaparecen  il  quedar  uti'^ 
los  conductis :  no  ofrecen  ninguna  anastomosis  entre  si,  pues  coda  lobulUlo  lieae:a 
conducto  Independien  te. 


HAHAS.  SS9- 

EsloB  con<lac(os  eatin  compuestos  de  tres  tiiniraE :  la  interna  está  formada  de  bub- 
Un cía  amorfa  sin  epitetium  durante  la  lactancia,  y  con  una  capadeípitellnmpavlmen- 
so  en  el  estado  de  raposo  de  la  glándula;  la  túnica  medía  la  forma  una  capa  regular  de 
fibras  moscutaren  longitudinales:  la  externa  está  compuesta  de  libras  cláslicss  anas- 
Inmosadas  y  dispuestas  en  forma  de  red. 

Bidloo,  Horgagny,  Wtnslow ,  Heckel ,  y  Panl  Dubois,  han  tísIo algunos  conducios 
^alactóforoB  qne  se  abrían  en  la  superficie  de  la  aureola.  M.  Sappey  niega  absoluta- 
mente la  posibilidad  de  esta  anomalía,  pues  para  él,  el  liquido  que  los  citados  autores 
tomaron  por  leche  procedía  de  las  glándulas  sebáceas  de  la  aureola ,  porque  nunca  ha 
logrado  observar  una  mama  de  esas  condiciones.  M.  Delmas,  en  su  Memoria  de  1860,  eita 
las  obaerTaciones  hedías  sobre  dos  jóvenes  de  Burdeos,  que  de  ser  cierto  lo  que  dice, 
hnbiera,  sin  duda  alguna,  mamado  leche  de  sus  pechos,  no  solamente  por  el  peion 
sino  también  por  la  aureola,  j  Acaso  las  mujeres  de  Burdeos  tendrán  los  pechos  de  dis- 
tinto modo  que  las  demás? 


Vasos  y  nervios.  —  Las  arterim  de  la  mama  proceden  de  la  mamarla  in- 
terna, de  la  mamaria  eiterna  y  de  las  Intercostales;  se  ramíflcan  alrededor  de  los  aci- 
ni ,  de  donde  nacen  las  venat  qne  van  á  verterse  en  las  venas  mamarias  inlernas  y  ex- 
ternas. LoB  lin/áiicoí  Euperflciales  nacen  dej  la  piel  de  la  mama,  de  la  aureola  j  del 
pi'ion;  los  profundos  proceden  de  la  glándula,  se  dirigen  hacia  los  superflcisles  alrede- 
dor del  pezón  y  forman  una  red  de  la  que  salen  troncos  que  van  á  perderse  en  los  gan- 
glios axilares.  Los  nervio»  toman  origen  de  tos  intercostales  correspondicntCB. 

Usos.  ~  La  mama  sirve  para  segregar  la  leche.  E^te  árgano  principia  é  desarro- 
llar^e  desde  et  Instante  de  la  pubertad;  durante  el  embarazo  aumenta  de  voli'imen  li.isla 
íl  parto  para  segregar  un  líquido  lechoso  llamado  caiosCro ,  que  va  siendo  más  abun- 
dante i  medida  que  va  acercándose  el  término  de  la  gestación ;  desi>urs  del  parto  se 
presenta  ll  flebre  láctea  y  entonces  el  liquido  segregado  presenta  ya  los  caracteres  de 
leche  verdadera. 

No  podemos  ocuparnos  extensamente  de  la  secreción  de  la  glándula  mamaria,  habla- 
n>no<  de  ella  al  tratar  de  su  Qsiulogia. 

Ll  secreción  de  la  leche  ea  una  secreción  recrementicia  continua;  cuando  se  opera 
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Fio.  MS.— Cds  gol»  dscalaa- 
iro  da  miijer  qua  oontleoa 

fflAbulasdasirade  emaot  tk  - 
Hable  rcorpúHcalmirnDu- 
loKu(250  diámelro».  Benne.) 


con  grsn  actiTidad,  se  desprende  el  epitelluin  de  los  fondos  de  eaco  glandalarei.  que 
no  vuelve  á  aparecer  en  todo  el  líempo  de  la  lactanda.  La  lecbe  es  eiliaUda  porkis 
fondos  de  saco  de  la  glándula;  enRuéntranme  en  ella  unoe  glóbulos  parücularcs  que  m 
son  probablemente  olra  cosa  más  que  células  epíleliales  más  ó  menos  alteradas;  el  pro- 
ducto de  la  secreción  atraviesa  el  sistema  de  conductos  galactóloros ,  llega  al  penu ,  ¡r 
sale  después  al  ezterlori 
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Bri&Ddula  mamiria  eoD  ciu- 
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El  pezón  está  dotado  de  una  extremada  sensibilidad  en  muchas  mujeres;  el  trio  lu 
Impresiona  desagradablemente ;  las  excitaciones  risicas  y  íun  las  morales  producen  fo 
erección  poniéndose  entonces  rígido  y  de  mayor  volumen;  este  aumento  de  voIAihii, 
fácil  de  observar  y  que  no  puede  negarse,  es  no  obstante,  puesto  en  duda  por  kkid- 
eleur  Sappey. 


FiQ.  36S.  —  Una  gota  de  Inha 

da  250  dlimatroB.  SoLaments 

■e  DbaervBB  glóbulo)  de  laoba 
de  diterentaa  dimMUianea. 


Aplloaolones  patológloas. 

Las  mamas,  en  el  sexo  femenino ,  pueden  padecer  multitud  de  enfermedades;  Ut  nú 
fenerales  suelen  ser  les  inflamatorias  y  las  de  carácter  canceroso,  también  lihiperlnh 
fia  parcial  ó  general  de  la  glándula  y  algunas  veces  los  tumores  lácteas  [a). 

Elnfer-medades  ln.fl4mator-las.  —  El  peion  pnede  ser  aferH'ln. '" 
mismo  que  la  aureola,  de  Bemones,  abscesos,  grietas,  escoriaciones  y  eczema;  Los  fl(- 
mones  y  abscesos  son  por  lo  regular  muy  pequeQos ;  producen  excesivos  dolores  <  l'^- 


minao  cas!  siempre  faTorablemente,  pero  debea  abrirse  con  oportunidad  para  evitar  se 
formen  cicatrices  yiciosas  por  la  despegadara  de  la  piel.  Las  grietas  y  las  escoriaciones 
son  debidas  en  lo  genera^,  á  la  acción  irritante  de  la  saliva  del  niño,  son  también  muy 
dolorosas  y  algunas  veces  rebeldes  á  los  tratamientos  que  se  emplean.  £1  eczema  se  ob- 
serva con  frecuencia  en  esta  región.  El  médico  debe  estar  prevenido  que  el  eczema  de 
la  aureola  ó  del  pezón,  le  ponen  en  camino  por  lo  regular  de  diagnosticarla  sarna, 
pues  esta  enfermedad  parasitaria  tiene  el  privilegio  de  producir  una  erupción  eczema- 
tosa  en  los  pedios. 

El  tejido  célulo-adiposo  que  cubre  la  glándula  mamaria  es  algunas  veces  atacado 
también  A^ flemones  y  de  abscesos;  estos  últimos  pueden  presentarse  también  en  el  te- 
jido celular  inframamario,  y  en  el  espesor  de  la  glándula.  Los  del  tejido  grasoso  ó  ««- 
pramamarios  son  añicos  por  lo  general ,  extensos ,  y  difíeren  de  los  inframamarios  en 
que  estos  últimos  levantan  en  masa  la  glándula,  y  cuando  obra  sobre  ellos  una  pre- 
sión de  delante  atrás  producen  un  manguito  circular  que  rodea  la  /circunferencia  de  la 
mama  lleno  de  pus,  Los  abscesos  intramamarios  son  generalmente  múltiples  y  no  pro- 
íluceo  cambio  alguno  en  el  color  de  la  piel. 

AfecoiOTies  oaixoex^osas.  —  El  cáncer  es  una  de  las  afecciones  que 
más  generalmente  se  observan  en  la  mama  de  la  mujer;  suele  presentarse  en  todas  sus 
Tariedades,  pero  las  dos  más  frecuentes  son  el  cáncer  escirroso  y  el  ence/alóides. 

Sin  hablar  de  ciertos  cánceres  que  tienen  una  fisonomia  especial ,  debo  notar,  que 
la  mayor  parte  de  los  tumores  cancerosos  de  la  mama  tienen  caracteres  comunes:  1.^  en 
el  primer  período  ó  de  induración^  dolores  punzantes,  aumento  irregular  del  volumen 
del  pecho;  núcleos  duros,  sensibles  al  tacto,  manchas  más  ordinarias  alternadas  con 
puntos  blandos ;  venas  dilatadas  y  azuladas  en  la  superficie  del  tumor,  y  si  la  enferme- 
dad data  de  algún  tiempo,  hinchazón  de  los  ganglios  axilares;  %,^  en  el  segundo  pe- 
ríodo ó  de  ulceración  se  forma  una  escoriación  que  crece  y  se  trasforma  en  una  extensa 
úlcera  cuyos  bordes  llegan  á  ponerse  duros  y  en  ocasiones  levantados ;  esta  úlcera 
cancerosa  se  caracteriza  por  un  olor  fétido,  l^morragias  frecuentes,  y  el  derrame  de 
un  liquido  rojizo,  de  un  olor  nauseabundo  que  contiene  en  suspensión  unos  elemen- 
tos anatómicos ,  llamados  por  algunos  patólogos  células  y  nucléolos  cancerosos.  Este 
liquido  rojizo  se  conoce  con  el  nombre  de  Jugo  canceroso. 

Según  M.  Richel,  los  tumores  malignos  de  la  mama  ocupan  prcferenlcmeiitc  el  lado 
superior  y  externo  del  órgano. 

lXipex*ti?ofia.  —  Algunas  veces  se  observa  la  hipertrofia  general  de  la  mama, 
que  se  distingue  del  cáncer  por  la  carencia  de  la  mayor  parle  de  los  síntomas  preceden- 
tes, pues  de  todos  ellos  sólo  presenta  el  aumento  de  volumen;  en  la  hipertrofia,  el  tumor 
es  regular,  muy  voluminoso,  la  piel,  normal,  cosa  que  raras  veces  se  observa  en  el  cán- 
cer. La  hipertrofia  parcial  ó  tumores  adenoideos  de  M.  Yelpeau  se  observa  con  más  fre- 
cuencia; forma  núcleos  ovoideos  profundos  que  no  tienen  los  caracteres  del  cáncer;  es- 
tán formados  por  la  hipergenesia  del  epitellum  de  los  fondos  de  saco  mamarlos,  afec- 
tando aisladamente  ciertos  puntos  de  la  glándula. 

Xumox*os  láoteos.  —  Llamados  también  galacloceles  y  se  forman  por  el 
acumulo  de  leche  en  una  de  las  dilataciones  de  los  conductos  galactóforos,  observándose 
raras  veces. 
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CAPITULO    VI. 
PERITONEO. 

PreseDto  ti  estadio  del  peritoneo  después  de  la  descripción  de  todos  los  átgvto»  y  apantes  que  pa^ 
dan  afectar  con  el  la^  menores  relaciones:  de  e.ste  modo  podrán  ser  m^or  comprendidos  losdetaUes  por 
lo8  alumnos,  pues  debo  advertir  que  es  imposible  comprender  la  descripción  del  peritoneo  si  no  se  bis 
estudiado  de  antemano  todas  las  visceras  abdominales)  y  que  nunca  adoptaré  el  método  de  los  aator.4 
para  la  descripción  de  esta  serosa,  porque  estoy  convencido  es  muy  defectuosa  Hé  aquí  ahora  el  Mea 
que  vamos  á  sesfuir:  después  de  ecliar  una  ojeada  sobre  la  serosa  en  conjnnto,  hareinos  una  dsKTip- 
cion  (general  de  la  hoja  parietal  y  de  la  hoja  vlticeral:  al  estudiar  los  medios  de  comunicacioo  entre  •&- 
bas  hojas,  haremos  su  clasifií^acion,  y  después  se  tratará  de  la  estructura  de  la  membrana,  su  eavi^ 
y  sus  usos.  Hecha  esta  descripción  greneral,  hablaremos  en  segpulda  de  su  marcha  j  relaciones, expli- 
cando primero  las  de  Ja  porción  infraumbilieal,  y  en  seguida  las  de  la  supraumbilical.  En  este  «tndo 
tendró  el  especial  cuidado  de  hacer  una  descripción  detallada  de  las  diferentes  partes  que  tasa  racíbk^o 
un  nombre  especial,  tales  como  el  méaenterio^  epiplan^  etc. 

prepaTaoton.  —  Escójase  para  esta  pteparacion  el  cadáver  de  un  J6ven  que  no  haya  padecido 
inflamación  del  bajo  vientre»  colóquesale  un  zóealo  por  debido  de  la  regfion  lumbar,  escindawe  en  foi^ 
ma  de  cruz  la  piel,  las  aponeuróeis  y  los  músculos  de  la  pared  anterior  del  abdomen,  y  diaéquet»? 
los  cuatro  colgajos  hacia  fuera  de  modo  que  quede  descubierto  el  peritoneo:  esta  preparación  ofrere 
alguna  dificultad  por  detrás  del  músculo  recto,  pues  la  serosa  se  adhiere  bastante  intimamente  i  »ii 
vaina.  Debe  conservarse  el  ombligo  y  los  cordones  ligamentosos  formados  por  los  vasos  nmbilietlesy 
el  uraco  obliterados. 

Se  continúa  despegando  el  peritoneo  por  la  región  lumbar,  destruyendo  con  los  dedos  ó  eon  el  ma»- 
go  del  escalpelo  el  tejido  celular  flojo  que  le  une  á  las  paredes  abdominales.  Cerca  de  los  rlfloiiss  se  ob- 
servará una  lámina  celulosa  que  se  desprende  del  peritoneo  para  pasar  por  detrás  de  ellos,  la  cual  ce- 
bera cortarse  para  dejar  los  rifiones  en  su  sitio,  y  se  pasará  después  poco  á  poco  la  mano  por  daU'.ta 
de  la  columna  vertebral  y  de  los  gruesos  troncos  vasculares,  deslizándola  entre  laa  arterias  mesent«- 
ricas  superior  é  inferior.  Hecha  una  preparación  análoga  por  el  lado  opuesto,  se  podrá  separar  sis 
abrir  todo  el  saco  perltoneal  con  las  partes  sobre  que  se  refleja. 

El  peritoneo  debe  abrirse  por  medio  de  una  incisión  trasversal  hecha  inmediatamente  por  debáji 
del  ombligo:  al  levantar  la  parte  superior  de^ipico  puede  verse  cómo  se  forma  en  su  interior  el  Hj  - 
mñfUo  de  la  9««:a  umhiUeal  y  el  ligamento  suspéfimrio  del  hígado,  que  pasa  por  deb^  de  aqui'lU 
vena:  esta  dispoiicion  puede  verse  más  claramente  escindiendo  la  serosa  en  sentido  vertical  por  I&4 
dos  lados  del  ligamento  suspensorio,  después  de  haber  separado  este  ligamento  en  dos  láminas,  pece- 
trondo  entrft  ellas  por  la  cara  anterior.  Se  escinde  en  seguida  á  lo  largo  la  parte  Inferior  del  peritoc» 
y  se  invierten  los  dos  colgajos. 

Se  procede  en  seguida  al  estudio  de  la  posición  de  las  visceras  en  general,  pero  so  tendrá  enidailoile 
dejar  intacto  el  peritoneo  y  sus  prolongaciones;  no  obstante,  la  posición  del  duodeno  y  del  páncreas  &•> 
se  estudiará  hasta  después  de  abierta  la  cavidad  délos  epiplon'3S. 

En  el  examen  de  la  distribución  del  peritoneo,  se  seguirá  la  marcha  que  se  ha  indicado  para  so  «'.e^- 
cripcion,  y  naturalmente  será  necesaria  las  más  veces  separar  las  visceras  en  sentido  opnAto  y  qn  * 
tarlas  do  su  posición,  especialmente  las  que,  como  el  hígado  y  el  bazo,  están  situadas  á  bastante  p^'' 
fundidad. 

El  hiaiua  de  Winslow  es  muy  pequeilo;  para  observarle,  se  invierte  hacia  arriba  la  earainferícr  «ie! 
hígado  y  se  introduce  un  dedo  de  derecha  á  izquierda  deslizándole  por  detrás  del  cuello  de  la  v^i?^ 
principio  del  conducto  colédoco  y  manojo  de  vasos  que  penetran  en  el  hígado.  Se  tutrodace  en  e?u 
abertura  un  tubo,  i^ustándolo  á  ella  con  estopa  y  se  insufla;  la  cavidad  de  loe  epiplones  se  di»tiead&  í 
el  epiplongeutro-hepáiico  96  aepam»  Si  el  cadáver  es  de  un  joven  y  mejor  si  es  de  un  foto,  el  aire  T>e- 
netra  por  entre  las  láminas  del  epiplon  gastro-cólico  y  las  separa.  Después  de  conocida  esta  dispo^i' 
clon,  se  abre  la  cavidad  de  los  epiplones,  escindiendo  el  (rastro-hepático,  y  solamente  entóaees  poete 
verse  en  él  fondo  de  esta  cavidad  el  duodeno  recibiendo  la  cabeza  del  páncreae  en  su  eurvadaia,F^ 
cubiertos  aún  por  el  peritoneo.  Sólo  asi  es  como  podrá  verse  bien  y  fonuarae  idea  de  la  oonforToacda 
del  epiplon  mayor  y  del  mesocólon  trasverso. 

El  peritoneo  es  una  membrana  serosa  cuya  superñcie  es  macho  más  extensa  qoe  ia 
de  loílas  las  demás  serosas  reunidas:  reviste  pur  todos  sus  puntos  la  superficie  miau 
de  la  pared  abdominal  y  todas  las  visceras  en  ella  contenidas. 

Esta  membrana  es  continua  por  todas  parles  consigo  misma:  no  obstante,  en  la  no- 
jer  presenta  un  orlQcio  que  la  pone  en  comunicación  ron  la  mucosa  de  la  trompa  deFa* 
íopio,  Por  una  parle  cubre  la  9uperQcie  ¡uterior  de  (a  cavidad  abdominal,  y  por  otra,  ia 


¿aperdrie  ñt  las  rísceras  abdomlniles,  de  modo  qae  dó  estantío  eil  DÍDgdD  ponto  in- 
lerrumpida  eita  membrana',  debe  formar  necesariamente  varios  repliegues  serosos 
qnc  nnan  las  Tisceras  i  las  paredes  y  aquellas  enlre  si. 

La  hoja  que  tapiza  la  cavidad,  ronatiluye  la  \ojapañetal.  y  la  que  revístelas  Visce- 
ras se  llama  koja  vitcrral;  los  nedioB  de  CQm%r.icaeio%  entre  ambas  hojas  los  forman 
Tirins  repliegues  serosos. 


\ 
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1  .■*  —  Del  feritoneo  parietal  en  general. 
Et)leritoneD  parietal  cubre  todas  las  paredes  de  la  cavidad  abdominal;  es  más  resis- 
tente, más  grueso  y  másadtierenle  que  el  visceral,  y  puede  desppgarse  de  lua  partes 
que  reviste:  sepárasele  con  facilidad  del  diafragma,  más  fácilmente  todavía  de  la  pa- 
red abdominal  anterior  y  lateral,  y  más  aíin  de  las  fosas  iliacas  y  paredes  de  la  escava- 
clon  pelviana.  Un  abundante  tejido  celular  le  cubre  en  toda  su  extensión :  este  tejido  se 
encuentra  en  poca  cantidad  en  la  cara  inferior  del  diarragraa,  más  abundante  en  la  pa- 
red abdominal,  y  más  que  en  otra  parte,  en  las  fosas  Iliacas  y  escavaclon  de  la  pelvis, 
donde  suele  ser  atacado  de  inflamación.  Al  nivel  del  ombligo  ofrece  el  perituneo  una 
adherencia  excepcional  fviate  Músculos  del  abdomen ,  t.  I],  y  en  este  punto  desaparece 
el  tejido  celular  infraperitoneal:  en  todo  el  resto  déla  pared  anterior,  este  tejido,  flojo 
y  bastante  abundante,  constituye  la  /tuda  propia  y  al  nivel  del  riñon  es  donde  más 
abunitt.  y  su  inOamacíon,  que  es  bastante  frecuente,  se  conoce  con  el  nombre  de  pe- 
ri  nefritis. 

1."  —  Del  peritoneo  titceral  e*  general. 

El  peritoneo  vtficeral  es  mucho  más  delgado  que  el  «nterlor.  y  afl  enmo  la  hoja  pa- 
rietal es  opaca,  y  oculta  muchas  veces  la  cape  de  loa  árganos  subyacentes,  lahojuvlg- 
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ceral  es  trasparente  y  deja  distinguir  el  color  de  las  visceras  que  cubre.  Es  tan  delga* 
da  sobre  ciertos  órganos,  que  está  reducida  ¿  su  capa  epitéiica,  la  cual  se  confunde 
con  la  sustancia  de  la  viscera;  ejemplo:  hígado,  bazo,  ovario.  Sobre  otros,  aunque  bas- 
tante delgada,  se  la  puede  separar  en  forma  de  membrana;  ejemplo:  estómago,  intes- 
tinos, páncreas.  Obsérvanse  en  esta  boja,  pero  solamente  en  algunos  puntos  de  las 
caras  del  hígado  y  átero,  unas  pequeñas  rasgaduras ,  en  las  que  la  superficie  perito- 
neal  está  reemplazada  por  la  superficie  misma  del  órgano. 

3,^  —  Medios  de  comunicación  entre  las  dos  hojas  parietal  y  ftisceral  delperiUmeo, 

De  la  pared  de  la  cavidad  abdominal  pasa  el  peritoneo  á  la  de  las  visceras  formando 
repliegues,  lo  mismo  que  al  extenderse  de  un  órgano  á  otro. 
Tres  clases  de  repliegues  existen  en  la  cavidad  abdominal. 

a.  Unos  se  dirigen  desde  las  paredes  del  abdomen  á  las  diversas  partes  del  tubo  di- 
gestivo, y  se  les  da  el  nombre  de  la  porción  en  que  se  insertan,  precedido  de  la  pala- 
bra meso:  asi ,  el  tnesorecto  es  un  repliegue  del  peritoneo  que  se  dirige  desde  el  recto  i 
un  punto  de  la  pared  de  la  cavidad;  el  mesocólon  iliaco  es  otro  repliegue  análogo  que 
sostiene  al  colon  ilíaco;  el  mesocólon  descendente,  mesocólon  trasverso  y  mesocólon «s- 
cendente,  se  insertan  respectivamente  en  el  colon  descendente,  colon  trasverso  y  colon 
ascendente:  por  último,  el  mesenterio  es  el  que  se  fija  en  el  intestino  delgado.  Todo.« 
estos  repliegues  perilonealcs  que  cubren  los  intestinos,  se  confunden  sobre  la  pared 
posterior  de  la  cavidad  abdominal  con  la  hoja  parietal  de  la  serosa. 

b.  Otros  se  extienden  desde  las  paredes  del  abdomen  á  las  demás  visceras,  yhnn 
recibido  el  nombre  de  ligamentos;  ejemplo:  ligamento  coronario^  ligamentos  trioMplfi- 
res  derecho  é  izquierdo,  que  van  desde  el  hígado  á  las  paredes  de  la  cavidad ;Zi^«nffl- 
tos  anchos  que  corren  desde  los  bordes  del  útero  á  los  lados  de  la  escavacion  peWiana. 

c.  Finalmente,  otros  van  desde  una  viscera  á  otra,  y  se  llaman  epiplones;  son  tre^ 
el  epiplon  gastro-hepático  ó  eplplon  menor,  que  se  extiende  desde  el  estómago  al  liíga- 
do;  el  epiplon  gastro 'Cólico y  que  va  desde  el  estómago  al  colon  trasverso,  y  el  epiph^ 
gastro^esplénico  que  corre  desde  el  estómago  al  bazo. 

Todos  estos  repliegues  peritoneales  están  formados  por  dos  hojas  de  la  serosa  sepa- 
radas por  un  tejido  célu lo- adiposo,  por  entre  el  cual  corren  los  vasos  y  nervios  que  56 
dirigen  alas  visceras.  Conviene  advertir  que  no  pueden  seguir  otro  camino,  pues  la 
cavidad  peritoneal ,  lo  mismo  que  la  de  las  demás  serosas  no  está  atravesada  por  nin- 
gún vaso  ni  nervio. 

4.®  —  Bsíructura. 

E\  peritoneo  está  formado  de  dos  capas:  una  superficial  épitélica,  y  otra  profunda  ce- 
lulosa :  la  primera  está  constituida  por  una  capa  de  epitelium  pavimentoso  simple,  de 
células  poligonales,  aplanadas  y  trasparentes;  esta  capa,  que  es  continua  por  toda ia 
superficie  de  la  serosa  en  el  feto  y  en  el  reciennacido ,  en  el  adulto  y  en  el  anciano 
hay  puntos  en  que  falla  completamente.  La  capa  celulosa  esíA  formada  de  fibras  de  te- 
jido  celular  aisladas  ó  reunidas  en  manojos  que  se  entrecruzan  irregularmente  rse 
mezclan  en  varios  puntos  con  algunas  fibras  elásticas,  aunque  muy  pocas:  también  se 
observan  vesículas  grasosas  y  pequeños  pelotones  adiposos,  y  aun  en  los  repliegues  se 
acumula  á  veces  gran  cantidad  de  grasa;  por  ejemplo,  en  el  mesenterio,  en  loseplplot^ 
y  en  los  apéndices  epiplóicos  del  intestino  grueso.  También  se  encuentran  en  la  can 
profunda  del  peritoneo  fibras  musculares  lisas  que  han  sido  minuciosamente  descritas 
por  M.  Rouget:  estas  se  hallan  en  gran  cantidad  en  el  mesenterio  y  sobre  todo  eaU 
cara  profunda  del  peritoneo  que  reviste  las  paredes  y  órganos  de  la  escjtvacion  de  li 
pelvis,  en  cuya  región  son  muy  adherentes  á  la  serosa  y  se  prolongan  rtideandolas  ve- 
Biculaa  seminales  y  la  próstata,  reforzando,  según  M.Sappey,  las  aponenrósisprdstaUh 
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perltoneal  y  lateral  de  la  próstata,  descritas  por  M.  DenooTilliers.  Estas  fibras  moaca- 
lares  se  mezclan  con  los  rasos  simulando  un  tejido  eréctil.  (Rouget.) 

La  hojayisceral,  considerada  en  general,  es  mucho  más  delgada  que  la  parietal,  y 
está  formada  de  una  simple  capa  epitélica,  como  sucede  sobre  el  otario:  en  los  puntos 
donde  descubre  su  cara  profunda,  so  observa  que  es  lisa,  desprovista  de  grasa,  de 
fibras  musculares,  y  muy  adherenle  por  lo  regular  á  los  órganos  subyacentes. 

Las  arterias  del  peritoneo  se  distribuyen  por  su  capa  celular,  y  no  se  las  encuentra 
más  que  en  la  hoja  parietal.  Los  linfáticos  pertenecen  á  los  tejidos  subyacentes.  Los 
nenrios  han  sido  aún  poco  estudiados. 

5.®  —  Cavidad  del  peritoneo. 

Las  dos  hojas  de  esta  serosa  se  encuentran  constantemente  aplicadas  la  una  sobre  la 
otra,  limitando  una  cavidad  virtual  en  la  cual  en  el  estado  normal  no  se  encuentra  gas 
ni  liquido  alguno:  la  superficie  epitélica  de  la  hoja  visceral  se  halla  en  contacto  con  la 
de  la  parietal,  y  cubierta  de  un  liquido  untuoso  que  nunca  se  acumula  y  sirve  para  ^ci- 
iitar  los  movimientos  de  las  visceras.  La  cavidad  perltoneal  no  existe  realmente  más 
que  en  el  estado  patológico,  cuando  se  distiende  por  una  acumulación  gaseosa  ó  per  el 
derrame  de  un  liquido:  está  completamente  cerrado,  salvo  en  la  mujer,  que  se  comu- 
nica con  la  cavidad  uterina  por  la  trompa  de  Faloplo,  siendo  pveclítamente  al  nivel  del 
orifido  perltoneal  de  la  trompa  donde  se  contináa  una  serosa  con  una  mucosa:  esta  co- 
municación explira  por  qué  se  ha  observado,  si  bien  muy  pocas  veres,  que  una  inyec- 
ción lanzada  con  fuerza  en  la  cavidad  uterina .  haya  podido  pasar  á  la  cavidad  abdomi- 
nal y  provocar  el  desarrollo  de  una  perilonilis. 

El  peritoneo  posee  en  alto  grado  la  fanittad  de  absorber:  nada  más  fácil  que  hacer 
absorber  cierta  cantidad  de  a^ua  inyectada  en  el  peritoneo  de  un  perro:  la  absorción 
del  iodo  cuando  se  han  pra^^ticado  al^runas  operaciones  de  paracentesis  es  otra  prueba. 
En  ñn,  se  sabe  que  han  sl'lo  tanbíen  ahsorlii  las  las  pequeñas  porciones  de  alimentos 
introducidas  en  la  cavidad  perltoneal  de  los  animales. 

6.^  —  Aplieacionet  pátológicae. 

Pnede  ser  afectado  el  peritoneo  de  hidropesía,  de  infiamaclon  y  de  prodacciones 
moiixisas,  tuberculosa  ó  cancerosa. 

I^  lildrope^ia  ó  a<90itl«i  está  caracterizada  por  el  derrame  de  una  canti- 
dad más  ó  menos  considerable  de  serosldarl  con  alba  nina  en  disolución. 

Pdele  ser  produ^nda  por  la  aceion  directa  del  frió,  por  la  irrita(*Íon  del  peritoneo  que 
cubre  un  tumor  de  alguna  de  las  visceras  abdominales:  muchas  vrces  es  el  resultado 
de  una  profunda  alteración  de  la  sang:re  (falta  de  glóbulos  ó  de  alb''mina).  como  se 
oh.^erva casi  siemire  en  la  enfermedad  de  Bri^hly  f*\)i\  frecuencia  en  la  caquexia  ala- 
dica: en  fin.  es  producida  oü  ocasiones  por  un  obstáculo  en  la  circulación  de  la  vena 
porta.  (Un  tumor  que  comprime  al  tronco  venoso,  flebitis  de  la  vena  porta,  y  las  más 
veces  la  cirrosis.) 

El  liquido  seroso  de  la  ascilis  se  dirige  siempre  á  las  reglones  más  en  declive,  cual- 
quiera que  sea  la  posición  del  enfermo ,  y  sus  progresos  son  casi  insensibles  hasta  que 
la  cavidad  periloneal  se  llena  completamente  de  liquido. 

Entonces  puede  confundirse  la  enfermedad  con  un  quiste  del  ovario  muy  desarrolla- 
do; para  evitar  la  equivocación,  conviene  recordar  que  en  la  ascilis,  los  intestinos  se 
encuentran  siempre  en  la  superficie  del  líquido,  cualquiera  que  sea  su  cantidad:  si  el 
enfermo  está  acostado  se  percibe  la  sonoridad  intestinal  al  nivel  del  ombligo;  si  está 
de  pié,  se  nota  en  la  región  epigástrica;  si  se  acuesta  sobre  el  lado  Izquierdo,  se  per- 
cibe en  el  derecho  y  viceversa.  Rn  la  ascltis  la  fluctuación  es  mucho  más  patente  que 
en  ninguna  otra  enfermedad,  salvo  algunos  quistes  del  ovario;  ademas,  el  ombligo  se 
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encuentra  casi  stcmpre  techa2ado  por  el  líquido.  Finalmente,  las  causas  y  los  sioloniá 
parliculares  de  cada  enfermedad  ayudan  á  formar  el  verdadero  diagnósUco. 

La  InÜamaolOTí  de  esta  membrana  ó  ponlto-nitls  es  Imslanle  frecuen- 
te; puede  ser  aguda  ó  crónica. 

En  la  peritonitis  aguda  cae  el  epitelium,  la  superficie  inflamada  se  pone  áspera,  e5* 
carnosa  y  algo  rojiza  y  presenta  un  estado  pringoso  particular.  £1  punto  inflamado extia- 
ia  flbrina  en  más  ó  menos  cantidad,  y  lo  mismo  que  en  la  pleuresía ,  se  establece,  ya 
la  adherencia  entre  las  dos  hojas  de  la  serosa,  ó  ya  un  derrame. 

Si  el  derrame  es  abundante,  puede  confundirse  con  la  ascltis ,  pero  los  síntoma?  ge- 
nerales aclaran  siempre  el  diagnóstico* 

Muchas  Teces  no  hay  ningún  derrame  de  liquido ;  solamente  se  perciben  algunas  go- 
tas de  pus  en  los  intersticios  que  separan  las  asas  intestinales. 

El  vientre  se  pone  sumamente  doloroso;  nótase  el  meteorismo^  y  algunas  Teces  se  di- 
bujen las  asas  intestinales  en  la  pared  abdominal,  al  mismo  tiempo  que  se  obsenran 
síntomas  generales  característicos,  tales  como  vómitos  verdosos ^ peqneñet  de  pulso  á  ta 
Tez  que  frec^ncla,  cara  hipocrática,  etc. 

La  inflamaron  aguda  del  peritoneo  se  presenta  por  lo  general:  1.^  por  la  influencia 
del  traumatismo,  úlcer|is ,  heridas,  rasgadura  de  las  visceras  abdominales,  partos  labo- 
riosos; t,^  bajo  la  influencia  del  estado  puerperal.  El  frío  y  la  proximidad  de  un  foco  in- 
flamatorio pueden  producir  también  la  peritonitis  aguda. 

La  más  interesante  de  todas  las  peritonitis,  es  sin  contradicción  la  que  se  pre- 
senta en  un  estado  menos  agudo  produciendo  adherencias  más  ó  menos  extensas  entre 
las  diversas  porciones  del  peritoneo.  En  esta  propiedad  que  tiene  el  peritoneo  de  pro- 
ducir adherencias,  es  en  la  que  están  fundados  Tarios  procedimientos  operatorios,  y 
en  estas  mismas  adherencias  se  halla  la  explicación  de  varios  fenómenos  patológico?. 

En  general,  siempre  que  una  inflamación  ligera  invade  parte  del  peritoneo,  hay  en 
el  punto  inflamado  una  exhalación  de  linfa  plástica  que  produce  su  adherencia  cenia 
porción  de  peritoneo  con  que  se  halla  en  contacto.  Cuando  un  cuerpo  extraño,  una 
aguja,  un  cuchillo,  penetra  en  una  de  las  visceras  del  abdomen,  se  produce  á  su  alre- 
dedor lo  mismo  sobre  la  hoja  parietal  que  sobre  la  visceral,  una  inflamación  qoeooj- 
siona  la  adherencia  de  ambas  hojas. 

Sólo  así  se  puede  explicar  cómo  dos  asas  intestinales  en  inmediato  contacto,  pueden 
ser  perfor^bs  y  comunicar  entre  si  á  consecuencia  de  una  ulceración  de  la  fiebre  tifcí- 
dea,  sin  que  sea  abierta  la  cavidad  del  peritoneo;  del  mismo  modo  puede  pasar  un 
cálculo  de  la  vesícula  biliar  al  duodeno  ó  al  colon,  atravesandoá  favor  de  la  inllaiiiacioD 
j  de  la  ulceración  la  pared  de  la  vesícula  biliar,  el  peritoneo  y  la  cavidad  del  intestino; 
asi  es  como  se  explica  la  salida  del  pus  de  un  absceso  del  hígado  á  través  del  peritoneo, 
el  diafragma,  la  pleura  y  el  pulmón.  Finalmente,  en  esta  propiedad  del  peritoneo,  es 
en  la  que  Récamier  fundó  su  procedimiento  para  abrir  los  abscesos  ó  quistes  del  hí- 
gado, pues  ya  sabemos  que  este  cirujano  desgastaba  por  medio  de  cáusticos  la  parcil 
abdominal  hasta  llegar  cerca  del  peritoneo ;  producía  su  Inflamación  y  la  adherencia  de 
las  hojas  parietal  y  visceral  que  cubrían  el  quiste  ó  absceso,  para  poder  introducir  el 
trocar. 

.  Un  cuerpo  extraño  que  perfore  el  peritoneo  obra  del  mismo  modo.  Apoyado  en  esU 
circunstancia,  M.  Trousseau  circunscribía  con  agujas  muy  Anas  al  nivel  de  los  quistes 
del  hígado  un  espacio  de  5  ó  6  centímetros,  introduciéndolas  hasta  el  tejido  del  hígado. 
con  objeto  de  producir  una  adherencia  circular  y  poder  practicar  la  punción  en  el  cen- 
tro. M.  Burry  de  Viverols  (Puy-de  D6me)  ha  tenido  la  galantería  de  enviarme  la  obser- 
vación hecha  por  sí  mismo  en  un  hombre  de  28  años ,  de  muy  pequeña  estatura,  que 
se  habia  intro  lu'ido  por  el  ano  unii  navaja  aLirrla  de  más  de  ?0  ceiilimtlros;  el  lUílii- 
Uü  ha  p(ír.uiuec¡«lo  once  meses  en  el  vientre  del  individuo  ,  ha  alravcsadu  ¡n^cnsUle- 
uijjic  ios  tejidos  de  id  pjUli  y  viuo  á  preáeiilarse  de  punta  á  \0  centímetros  par  de- 
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bajo  del  ombligo  y  i  á  la  izquierda  en  la  linea  blanca;  mientras  se  formaban  las  adhe- 
rencias y  la  navaja  marcbaba  Insensiblemente  ai  través  de  ios  tejidos,  el  enfermo  se 
ocupaba  en  trabajos  manuales  y  penosos. 

Lo  que  hay  de  curioso  en  las  lesiones  del  peritoneo ,  es  lo  poco  peligrosas  que  son  á 
▼eces  ciertas  úlceras  de  gran  extensión^  y  la  gravedad  de  las  simples  picaduras;  no 
obstante,  las  picaduras  hechas  con  trocar  ó  con  agujas  hechas  con  fin  terapéutico,  para 
las  punciones  de  los  quistes  del  ovario,  del  hígado  ó  para  la  de  la  ascitis,  raras  veces 
Henea  consecuencias.  Al  contrario,  la  menor  herida  en  una  operación,  si  el  peritoneo 
está  sano ,  es  por  lo  general  funesta ;  por  ejemplo,  en  la  escavacion  pelviana,  si  se  in- 
teresa uno  de  los  fondos  de  saco  periloneales  en  cualquiera  de  las  operaciones  que  se 
hacen  sobre  el  recto  ó  sobre  la  vejiga. 

Las  grandes  incisiones  cicatrizan  ¿  veces  con  gran  facilidad,  casi  sin  inflamación;  asi 
es  que  algunos  cirujanos  de  los  que  ejercen  fuera  de  París  han  obtenido  felices  resul- 
tados en  los  casos  de  operación  cesárea  ó  de  ovariotomfa;  verd»d  es  que  en  Parls«  en 
la  mayoría  de  los  casos,  las  enfermas  sucumben  á  consecuencia  de  peritonitis,  tanto, 
que  muchos  prácticos ,  reputados  de  hábiles  operadores,  se  abstienen  de  abrir  la  cavi- 
dad peritoneal. 

¿Cuál  será  la  causa  de  resultados  tan  distintos?  ¿  Será  acaso  la  torpeilT?  ¿Consistirá 
en  la  habilidad  del  cirujano  ó  en  los  minuciosos  cuidados  que  se  prodigan  al  operado? 
Difícil  es  decidir  la  cuestión:  pero  no  se  puede  menos  de  hacer  notar  que  estas  opera- 
ciones se  logran  fácilmente  en  un  gran  centro  de  poi)lacíon  como  Londres;  tampoco  se 
pueden  contradecir  los  magníficos  resultados  obtenidos  en  estos  últimos  tiempos  por 
M.  Pean ,  cirujano  de  los  hospitales  (a),  pues  en  casi  todos  los  casos  de  ovariotomid  ha 
alcanzado  un  éxito  completo  ;  no  hace  aún  mucho  tiempo,  el  6  de  Setiembre  de  4867, 
extrajo  un  enorme  quiste  del  hazo,  y  aun  el  mismo  bazo  á  una  joven  que  pudo  salir  con 
alta  á  los  diez  días  de  la  operación.  Pocos  ejemplos  pone  la  ciencia  de  esplenotoraía, re- 
copilados todos  en  una  excelente  Memoria  publicada  por  M.  Magdelain,  alumno  interno 
de  los  hospitales,  con  la  notable  observación  de  M.  Pean.  Todos  estos  hechos  hacen 
un  singular  contraste  con  los  funestos  resultados  de  algunos  cirujanos  ^b). 

La  pei?itOTiitls  tu.T>ei?OTilo«3a  presenta  el  carácter  crónico  y  es  la  más 
frecuente  de  las  peritonitis  crónicas;  se  desarrolla  generalmontí»  en  las  lisií*as  y  algu- 
nas veces  rápidamente.  Esla  enfermedad  está  caracterizada  por  la  presencia  de  granu- 
laciones tuberculosas  en  toda  la  superficie  del  perilonoo  y  por  el  dcsarr^lo  de  ricrla 
cantidad  de  liquido  en  la  cavidad  de  la  serosa,  f^os  pnfermos  se  demacran  considerable- 
mente, y  por  lo  regular  son  atacados  de  una  diarrea  muy  diHcil  de  contener. 

La  per^ltOTiltis  oaiioer^of^a  es  otra  variedad  de  la  peritonitis  crónica,  en 
la  que  se  observan  pequeños  tumores  cancerosos  ó  placas  de  tejido  morboso  disemina- 
das por  la  superficie  del  peritoneo.  Generalmente  es  ocasionada  por  la  extensión  de  un 
tumor  canceroso  de  un  órgano  inmediato. 

7.*  —  Relaciones  del  peritoneo. 

Como  todos  los  autores ,  dividiremos  el  peritoneo  por  un  plano  ficticio  horizontal  que 
pase  por  el  ombligo;  estudiaremos  primero  la  porción  inoran mhilical  y  después  la  supra- 
umhiiical.  En  este  estudio  seguiremos  á  la  membrana  por  todos  sus  puntos  ,  ciiidando 
de  flescriliir  separadamente,  conforme  las  vayamos  encontrando,  todas  las  partes  que 
haya*  recibido  un  nombre  particular. 


[a)  Academia  d«f  Ciencias,  1  de  Fnero  de  196^;  Academia  de  Medicina,  5  de  Mayo  de  1S68. 

[b)  Ha'*e  pocos  mese**  qne  un  ciruj'^nó  f^nia  qa9  operar  un  quiste  del  ova  rio  en  su  de<  artamento  de 
I        1.1  Salpetrlere:  "onflando  en  ei  éxito,  invitó  á  ia  mayorparte  de  loa  más  hAbües  cirujano^  de  P iris; pero 

la  onfprma  murió,  como  otras  muchaa.  ii  consef^ueneia  de  la  operación.  Naí^a  s*»  oyS  hablar  d*»  e^fp  h^ 
cbo,  pero  no  sabemos  cuánto  se  hubiera  presionado  si  el  cirujano  hubiese  oltsnido  un  resultado  feliz. 
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A.  —  I*oi:*clon  mfraumblllaal  del  pex-ltoneo. 

Siguiendo  el  periloneo  i  parlir  del  omhligo,  ge  ve  que  desciende  para  cubrir  loda  li 
parte  inrerior  de  la  pared  abdominal  anterior;  seconllnúa  á  loa  lados,  por  toda  la  can 
inlernadel  músculo  trasverso,  al  que  acompaña  bástala  pared  posterior,  donde  encurn- 
tra  al  colon  sscendcnLe  en  la  derecha  y  al  descendente  en  la  izquierda;  las  mis  veces 
Rubre  la  cara  eilerna  del  colon,  después  la  cara  anterior,  y  después  lainlerní,  pira 
tíontinnarse  en  seguida  hacía  la  eolunina  vertebral  cubriendo  la  cara  interior  del  rÍMB 
y  del  psóas  sobre  las  que  se  aplica  el  uréter  y  los  vasos  espermálicos ,  y  dejando  la  cara 
posterior  del  colon  en  relación  con  la  pared  posterior  del  abdomen.  Algunas  veces,  n 
lugar  de  pasar  solamente  por  delante  de  este  intestino,  se  dobla  sobre  si  misa»  enli 
cara  posterior  del  oólon  y  constituye  un  mftoeóloit. 


Fm.  Sil.— tUlacloan  da!  pwitoDco  con  si  IntattÍDO  grueM. 
i  JrHrn<«».— 1.  PrriMim  ~  3.  Piml  it  li  ailibi]  tUeniul  Hkn  la  qa 
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bre  á  dos  repliegues  idénticos  del  peritoneo ,  que  se  extienden  desde  la  cara  poi"- 
rlor  del  colon  del  rolerao  nombre ,  á  la  pared  posterior  del  abdomen ;  estos  repUí^»'^ 
que  muchHB  veces  no  existen  ,  sólo  tienen  algunos  centímetros  de  1ongl:tid  y  una  i  l'^' 
Uc  anchura;  están  Torniados  por  el  peritoneo,  que  después  de  cubrir  las  caras  wHfw 
;  laterales  del  colon,  se  dobla  sobre  si  mismo  en  la  cara  posterior  pan  contlootmdc- 
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pues  en  cada  lado  coa  el  peritoaco  partelal.  Se  encaenlrao  en  eatOB  repliegues  lai  ar- 
terias cólicas  y  los  nervios  del  gran  glmpátrco  que  las  acompaRan. 

Tolranos  úp«riioiuo  que  dejamos  sobre  la  (columna  vertebral.  Al  llegar  áeile  punto, 
cubre  en  la  derecha  la  vena  cava  inrerior;  en  la  iiquierda  la  aorta,  y  se  dobla  sobre  si 
misino  para  Tormar  el  nutmterio,  en  cuyo  borde  anterior  se  sepüran  las  dos  hojas  para 
rodear  al  intestino  delgado.  ^ 


/ 


*d  infiríiir  j  lnihl  iauíti».— a. 
«iin  dilfikda  tiuarts  ubn  •!  Wi  • 


Kl«8entex>Io.  —  El  mosenlerio  es  un  repliegue  del  peritoneo  que  se  extiende 
desde  la  columna  vertebral  al  Intestino  delgado;  presentados  caras,  dos  bordes  y  dos 
extremidades. 

LasMTMBon  lateralea:  ana  mira  i  la  derecha,  otraá  la  izquierda;  eslin  formadas 
por  la  superBcie  libre  del  peritoneo  y  en  relación  con  las  clrnunToluclonea  inteitj- 
nales. 

El  borde potlerior  adiierente  ge  extiende  desde  el  lado  Izquierdo  de  la  segsndt  vér- 
tebra iambar  hasta  el  lado  derecho  de  la  quinta;  de  modo  que  es  oblicuo  y  mide  una 
longitud  de  lOcentimetros  próximamente.  Las  dos  hojas  de  este  borde  se  separan  y  se 
dirigen  por  los  lados  hiela  el  paoas  y  el  colon. 

El  tordí  aMerior  es  convexo.  Si  se  le  toma  en  la  extremidad  superior  dC  meaenterio, 
se  ve  que  camina  hiela  abajo  y  adelante  descriliiendo  una  curva  de  concavidad  anteriof 
para  terminar  en  la  extremidad  Inferior.  Se  inserta  sobre  el  borde  posterior  del  Intes- 
tino delgado,  y  presenta  una  longitud  igual  á  la  del  Intestino,  8  metros  próximamente, 
y  lo  sostiene  desde  la  terminación  del  duodeno  hasta  el  ciego.  Para  ponerse  eale  horde 
en  relación  con  las  numerosas  circunvoluciones  intestinales,  ofrece  una  multitud  de 
repliegues  ondulosoB .  después  se  separan  las  dos  hojas  que  componen  el  mesenterto  y 
rodean  al  intestino  en  cuya  cara  anterior  se  confunden. 

La  txtremiiad  t%perior  del  raesenterlo  es  muy  delgada;  en  ella  se  confunden  tos  dos 
bordes,  y  corresponde  al  lado  izquierdo  de  )a  segunda  vértebra  lumbar :  termina  al  nivd 
del  punto  en  que  la  tercera  porción  del  duodeno  se  separa  <te  la  columna  vertebral 
para  dar  origen  i  la  primera  circunvolución  del  intestino  delgado,  en  ruyo  punto 
se  separan  las  dos  hojas  de  la  extremidad  superior  y  se  dirigen  á  derecha  6  Itquierdt 
para  formar  la  hoja  Inferior  del  roesocólnn  trasverso  y  continuarse  por  debajo  del  co- 
lon del  mismo  nombre  con  la  hoja  posterior  del  eplplon  miyor.  Debo  añadir  que  la  hoja 
del  lado  derecha  que  concurre  i  formar  el  mesocólon  trasverso,  cubre  la  cara  Inferior 
de  la  tercera  porción  del  duodeno. 

La  txtrtmidad  inferior  cxirresponde  al  lado  derecho  de  la  quinta  vértebra  Inmhar; . 
también  es  puntiaguda ,  pues  en  eata  parte  se  dirige  al  intealino  delgado  hada  tlrii  y 
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á  la  derecha  para  pendrar  en  el  ciego  ,  y  las  dos  hojas  del  mcscnterio  se  sc^ann  pin 
dirigirse  á  las  Tosas  iliacas.  En  el  espesor  del  roesenterio  se  encuentra  grasa,  Uarteríj 
mesenlúrica  superior,  la  vena  mescraica  mayor  y  los  nervios  que  las  acompaSao. 

Vohamot  á  tomar  el  peritoneo  en  la  pared  abdominal  anterior,  es  decir,  en  el  punió 
donde  principiamos  la  descripción ,  desde  el  cual  desciende  cubriendo  la  para  intema 
de  la  pared  abdominal  hacia  la  )iálvis  y  las  fosas  ilíacas.  ^ 

Anles  de  llegar  á  la  pelvis ,  el  uraco,  en  la  linea  media,  levanta  al  perlloneo  yporlos 
lados  las  arlerias  unibíUcales  para  Tormer  tres  repliegues  serosos  que  ee  dirigen  i\t 
vejiga,  y  se  llaman  véiico-vmbilicalet  Ae,\  peritoneo:  éstos  tres  repliegues  son mur 
paco  marcados,  pues  en  los  primeros  años  que  siguen  al  nacimieolo  se  obsl rajen  iu 
arterias  umbilicales  por  su  parte  inraediaia  al  omtilígo.  (Robín.)  Al  pasar  de  la  paredab- 
dominal  i  la  vejiga,  el  peritoneo  se  aplica  á  la  sjnDsís  pubiana  para  pasar  en  seguírliil 
vírtice  de  la  raísma,  desde  donde  se  continúa  por  las  caras  anterior  y  laterales  del  ár- 
gano: desde  las  caras  laterales  se  reQeja  sobre  las  paredes  laterales  de  la  escavacion 
pelviana,  después  de  haber  cubierto  al  elevador  del  ano,  itel  que  lo  separa  laiponeu* 
rósls  perineal  superior.  Desde  la  cara  posterior  de  la  vejiga,  e%  el  hembre,  se  diripe 
sobre  las  caras  anterior  y  laterales  del  recto  formando  el/ondo  de  taco  recto-tetittl, 
después  se  dobla  sobre  sí  mismo  y  constituye  el  mesorecto.  Vése ,  pues,  que  el  pehto- 
oeo  forma  alrededor  de  la  vejiga  un  fondo  de  saco  que  se  puede  llamar  peri-eeticel, 
pies  que  los  fondos  de  saco  vérico-ulerino  m  la  mqjer,  y  recío-veiical  ea  el  hombre, 
no  están  formados  más  que  por  su  parte  posterior. 

S»  la  Mujer,  el  peritoneo  se  refleja  desde  la  cara  posterior  de  la  vejiga  ala  cara  in- 
terior del  iitero  formando  %\  fondo  de  taco  vético-nCeñno:  se  dirige  en  seguida  al  fondo 
de  este  órgano,  después  cae  sobre  su  cara  posterior,  la  cual  cubre  en  toda  su  eilenslon; 
continúa  su  trayecto  descendente  sobre  la  pared  posterior  de  la  vagina  como  cosa  di  i 
áScenliinclrus,  para  reflejarse,  como  en  el  hombre,  sobre  e!  recto  y  formar  el /<>»J* 
de  saco  recto -naginal.  El  peritoneo  que  cubre  el  fondo  y  las  dos  curas  de  estcórfiano. 
esmuy  adlierente,  y  por  los  lados,  la  boja  que  cubre  la  cara  posterior  se  une  con  luir 
la  cara  anterior,  y  juntas  se  dirigen  á  las  paredes  laterales  de  la  escavacion  pelviini 
formando  un  repliegue  vertical  llamado  %aM«Kía  ancho,  en  el  que  están  contenidos 
los  iSrganos  anejas  del  útero. 

Estudiemos  separadamente  todas  estas  reglones  del  peritoneo. 

Fondo  de  saoo  porl- vesical.  —  Vo  doy  este  nombre  ¿  la  depre- 
sión circular  que  se  encuentra  alrededor  de  la  vejiga,  formado  por  el  peritoneo  que  (t 
«reOeJa  desde  aquella  á  la  pared  abdominal,  al  útero  en  la  mujer ,  al  recto  en  el  Iiodd- 
bre,y  al  elevador  del  ano:  este  fondo  de  saco  es  tanto  más  profundo  cuanto  mis  pos- 
terior se  va  hacienda,  y  cambia  de  posición  y  forma,  cuando  la  vejiga  se  halla  dililiiii 
por  la  orina,  ó  el  útero  desarrollado  por  el  producto  de  la  concepción. 

Fio.ITH.— Perl  toDM  rala  MCiv>ciaa<l« 
la  p^víb;  corta  hariiootal  |iaaBnd« 
por  1>  parto  m^ia  de  ta  vajiga,  dsl 


Coando  la  vejiga  se  dilata  no  se  Insinúa  entre  el  peritoneo  parietal  y  la  pared  ibihi- 
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minal,  como  suponen  algunos  aulnres,  sino  que,  roíro  lia  demostrado  muy  biea  H.  Sap- 
pey,  el  térllce  de  la  vejiga  se  eleva,  y  el  fondo  del  saco  seroso  quu  se  lialla  culrc  el  re- 
r<-plácalo  y  la  pared  abdominal,  se  eleva  también  a)  mismo  tiempo,  de  tal  modo,  que 
deja  un  iutcrvalo  de  S  á  3  cenlimetros  por  encima  ilA  púliis  ruando  lu  vejiga  se  baila 
extendida  medianamente,  y  de  3  á  7  centímetros  cuando  su  distensión  es  mis  exagera- 
da. Tanatiiea  se  eleva  por  los  lados  de  la  vejiga  el  fondo  de  saco  peri-vesical,  cuando  el 
receptáculo  se  halla  éMatado.  * 

Fondo  de  saoo  r*eoto-vesloal. — Formado  por  el  periloneoque  se 
dirigti  de  la  vejiga  al  recto,  eale  fondo  de  saco  disminuye  por  la  ampliación  de  loa  dos 
órganos,  aumentando  por  el  contrario  cuando  esltn  vaciosj  en  el  primerease,  llegan á 
ponerse  en  contacto  la  vejiga  y  el  recto;  en  el  segundo,  las  asas  intestinales  son  las 
que  llenan  el  fondo  de  saco:  es  muy  adherente  á  los  órganos  que  cubre,  y  presenta  so- 
bre sus  partes  laterales  dos  repliegues  periioneales  cubiertos  de  tejido  célulo-flbreso, 
que  se  dirigen  desde  las  partes  laterales  de  la  vejiga  al  recto,  y  constituyen  los  liga- 
manlo*  posíerioreí  de  la  negiga.  Este  fondo  de  saco ,  al  pasar  de  uno  á  otro  de  los  órga- 
nos que  le  dan  nombre,  toca  casi  á  las  vesículas  seminales;  su  cara  profunda  eetá cu- 
bierta de  tejido  c6lulo-rauEcular ,  y  da  Inserción  por  sn  parle  más  baja  á  la  aponeurósis 
próstato-periloneal. 


Fio.  315.— CoiieaolHTo-piMte- 
rior  da  la  pélvia  presautando 
lasrotacioDeadsl  períloasoea 
i>na  ds  la 


I ,  Pübii.— 1.  Ski*.— 3.  V-jij. — 
t.  UrMiT.—-!,  Vic¡H,-e.  Uun.— 
1.  Onrio.— «.  Tnmpa  d<  Ftlapi*.— 


Kondo  de  saoo  vésloo-ntei^lno.  —  Situado  entre  el  filero  y  la 
vejiga,  desciende  hasta  el  punto  de  limite  entre  el  cuello  y  el  cuerpo  del  útero:  hay  mu- 
jeres en  que  desciende  más  abajo  y  íun  llega  á  cubrir  algo  de  la  vagina ,  sin  que  esta 
disposición  se  relacione  con  la  preñez  ó  con  el  estado  de  los  órganos  inmediatos.  Este 
fondo  de  saco  es  muy  cerrado ,  no  penetran  en  él  las  asas  intestinales  y  es  muy  adhe- 
rente á  los  órganos  que  le  dan  nombre. 

Pondo  de  saoo  r-e oto-vacinal.  —  Análogo  al  vértice  uterino  y 
casi  de  la  misma  anchura,  es  el  que  racibe  las  asas  luLeslinales;  se  adhiere  Intimamen- 
te fi  la  vagina  y  no  tanto  al  r<!clu.  Por  delante  de  este  fondo  de  saco  y  á  sus  lados,  se 
observan  dos  repliegues  perlloneales.  que  saliendo  del  punto  de  unión  de  la  vagina 
coa  el  ulero  se  dirigen  atrás  y  arriba  i  la  cara  anterior  del  sacro,  rodeando  los  parles 
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laterales  del  recto.  EUm  rtpWegots  6  ligiautníotúiere-tacroi ,  contienen  al^nnMObru 
muscolve*  lltu ,  úm  parle  de  las  cuales  *e  easfande'o»  las  Obras  del  recto. 


3.  '¿K,^Oig*ocm  Erall*- 
«s  d9  U  Tuqlflr;  atMem» 
p  an  laito  «1  ligincnto 


X^ISAmenton  anoIion.  —  Uw  llftanientoB  anchos  son  dos  repliegnn  del 
peritoneo,  qae  se  entienden  desde  los  bordes  del  ütero  á  las  parles  laterales  de  Ues- 
caTadon  pelrlana:  Kenen  la  misma  dirección  qae  el  6lero  ;  eslin  rbnnados  por  lu 
dos  hojas  que  cubren  las  raras  de  dicho  órgano  7  se  aplican  una  á  otra  al  nhel  de  sni 
bardes.  Para  expresar  mejor  esladisposlrion,  puede  decirse  que  el  útero  se  eocaenln 
silaado  en  medio  de  un  repliegue  del  peritoneo,  que  se  exliende  de  un  lado  i  otro  de 
la  escarsclon  pelrlana. 

Los  ligamentos  anchos ,  en  nnlon  con  el  útero  ,  rorman  un  plano  que  divide  la  ettUtá 
de  la  p6lT)a  en  dos  partes :  una  a  iteriur  en  que  se  eni-uentra  la  Trjif>a.  j  otra  poslerior 
que  4^otil1ene  al  rerto:  c^rli  llein  ni^nto  anclio  presenta  dos  raras  y  ruatro  liordes.  La«- 
ra  aiUeriúf .  formada  por  lu  h'ija  aiitcrlor  de  aate  repliegue,  eEl¿  en  relación  con  ii  ve- 
jiga, y  se  continúa  con  el  peritoneo  que  sube  por  las  paredes  formando  el  fundo  de  taco 
peri-Tesical,  La  cara  posterior  se  relaciona  con  el  recto  y  se  continúa  con  el  perlLoDe» 
de  la  esOTacion  pelviana.  El  borde  interno  se  adhiere  at  útero  y  ofrece  una  Reparación 
entre  sus  dos  hojas ,  las  cuales  se  dirigen  sobre  las  dos  caras  del  útero.  El  borde  ater- 
•0  se  Inserta  en  las  paredes  de  la  pelvis ;  presenta  también  'una  separacJon  entre  eds 
deshojas,  de  las  cuales,  una  se  dirige  hacia  adelante,  y  otra  hacia  atrás  cubriendo  lu 
paredes  de  la  pilvls.  El  borde  inferior  se  relaciona  con  la  aponeur^sis  perineal  sopc- 
rior,  y  presenta  un  desdoblamiento  de  las  dos  hojas  que  se  dirigen  rcspecUvaMale 
adelante  y  atrás.  El  borde  inperior  ea  libre,  y  á  su  nivel  son  contlnaas  las  dos  hojas. 


Entre  las  dos  hojas  del  ligamento  ancho  se  encuentran  los  anejos  del  útero,  ovario, 
ligamento  redondo  y  trompa  de  Falopio.  Cada  ano  de  estos  órganos  levanta  el  peritoneo 
formando  on  repliegue  Ó  ala.  Hay ,  pues ,  tres  alas  en  el  ligamento  ancho :  la  posterior, 
que  contiene  el  ovario,  la  anterior,  que  coatleae  el  ligamento  redondo,  y  la  snperiw, 
qae  envnelre  i  la  trompa  de  Palopio. 

Entre  las  dos  hitjas  se  encuentra  un  tejido  celular  nny  abnndaate ,  sobre  lodo  en  1t 
part*  Inferior  del  ligamento  y  hiela  el  cuello  del  útero :  también  se  encnenlra  tejido 
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mDBColar  de  la  tida  orgánica  (Roaget),  formaodo  dos  láminas  mny  diatintas,  mis  mar* 
cadas  especialmente  durante  el  emt>arazo  y  separadas  entre  si  por  otra  lámina  celulo- 
sa, de  modo  fue  pueden  contarse  cinco  capas  en  el  ligamento  ancho:  una  celulosa,  dos 
musculares  y  dos  serosas. 

Voivamót  á  ocupamoi  del  peritoneo  que  dejamos  en  la  parte  inferjor  de  la  pared 
abdominal  para  estudiarb  en  la  escayacion  de  la  pelvis.  Antes  de  llegar  al  arco  crural 
y  en  cada  lado  de  la  linea  media,  cubre  á  la  arteria  bipogástrica  y  fositas  inguiuales  in- 
terna y  extema  ( pág.  4e3 , 1. 1 ).  Pasa  del  arco  crural  y  cubre  de  dentro  á  fuera  el  sep- 
tam  crural  ( pig.  563 , 1. 1),  los  vasos  iliacos  externos  y  el  músculo  psoas-iliaco,  por  el 
caal  Tueive  á  elevarse.  Reviste  tambleu  la  cara  superior  de  la  aponeurósis  iliaca ,  de  la 
cnal  le  separa  una  gran  cantidad  de  tejido  celular  que  se  comunica  con  el  de  la  escava- 
cien  pelviana  y  el  de  la  región  del  riñon,  y  por  dentro  se  continúa  con  el  peritoneo  de  la 
pelvis  pasando  sobre  los  vasos  iliacos  externos. 

En  la  fosa  iliaca  derecha,  el  peritoneo  pasa  por  delante  del  ciego,  al  que  aplica  sobre 
el  músculo  iliaco,  formándole  muy  raras  veces  unmesoclego  análogo  al  mesocólon;  del 
mismo  modo  pasa  sobre  el  apéndice  vermicular  del  ciego.  En  la  fosa  Iliaca  isquierda  se 
dirige  del  mismo  modo,  solamente  que  forma  un  repliegue  seroso  oblicuo  hécia  abajo  y 
adentro,  que  sostiene  al  colon  iliaco  ó  ^S^  iliaca,  llamado  mesocólon  ilíaco ,  que  se  conti- 
n¿a  bada  dentro  con  el  mesorecto. 

Itf  esooóloxi  iliaoo.  —  Es  un  repliegue  seroso  que  se  extiende  desde  la  fosa 
iliaca  izquierda  al  colon  ilíaco ,  como  de  6  á  40  centímetros  de  longitud.  Termina  insen- 
siblemente por  fuera  hacia  el  colon  descendente,  y  por  dentro  hacia  el  recto. 

MfesoT^eoto.  —  Es  un  repliegue  seroso  triangular,  que  va  desde  el  recto  al  sa- 
cro formado  por  el  peritoneo,  que  después  de  haber  cubierto  la  cara  anterior  y  laterales 
del  recto,  se  unen  sus  dos  hojas  y  van  á  la  cara  anterior  del  sacro  donde  vuelven  á  se- 
pararse. Por  su  parte  superior  se  inclina  este  repliegue  hacia  la  izquierda,  para  conti- 
nuarse con  el  mesocólon  ilíaco.  Contiene  algo  de  tejido  célulo-adiposo  y  los  vasos  y  ner- 
vios hemorroidales  superiores. 


S.  —  Por*oloxi.  8vipr*a'aixiLl>llloai  del  pex*ltoii.eo. 

Principiaremos  el  estudio  de  esta  porción  del  peritoneo ,  al  mismo  nivel  que  el  de  la 
porción  infraumbilical.  Desde  el  ombligo  puede  seguirse  á  la  serosa  por  la  parte  abdo- 
minal anterior  y  sube  hasta  la  cara  inferior  del  diafragma ,  á  la  cual  reviste  en  la  mayor 
parte  de  su  extensión.  Inmediatamente  por  encima  del  ombligo,  se  ve  la  vena  umbilical 
que  va  desde  el  ombligo  al  surco  anteroposterior  del  hígado ,  su  dirección  es  hacia  ar- 
riba, atrás  y  afuera,  y  levanta  el  peritoneo  formando  un  repliegue  conocido  con  el  nom- 
Ibre  de  ligamento  fálc\f orne  ó  snepensorio  del  hígado. 

IJlH^amexito  falolTox^me  ó  svispexi.soz*io  del  Ixifirado.— 

Este  repliegue  triangular  está  formado  por  dos  hojas  unidas  del  peritoneo;  sus  earat 
UUeralee  son  lisas  y  se  extienden  desde  el  ombligo  hasta  la  parte  posterior  de  la  cara 
superior  del  hígado;  su  borde  inferior ^  grueso,  se  pierde  insensiblemente  en  la  cara 
inferior  del  hígado,  y  encierra  la  vena  umbilical ,  por  debajo  de  la  cual  se  refleja  el  pe- 
ritoneo como  en  el  borde  superior  de  los  ligamentos  anchos.  El  borde  anterior^  está  en 
relación  con  la  pared  abdominal  y  con  la  cara  inferior  del  diafragma,  á  la  que  divide  en 
la  mayor  parte  de  su  extensión.  El  borde  posterior  se  inserta  en  la  cara  superior  del 
hígado,  desde  la  parte  posterior  hasta  el  borde  anterior,  al  cual  abraza  para  volverse 
á  unir  con  el  borde  posterior  del  repliegue. 

Este  repliegue  divide  al  hígado  en  dos  lóbulos ,  derecho  é  izquierdo ;  está  dirigido 
verticalmente  entre  el  diafragma  y  el  hígado  y  termina  hacia  atrás  en  una  extremidad 
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puillaguda,  lo  mismo  que  en  el  onihligo  por  delante.  Al  dítcI  del  borde  superior  se  se- 
paran las  dos  hnjas  que  lo  forman  para  cubrir  á  dereclia  é  iiqnlerda  la  cara  inferior  ik\ 
diarragnia,  y  lamlilen  se  separau  al  nivel  del  borde  inrcrior  para  adbtrirsei  detirl  a  •> 
iiijuierJn  sobre  el  hígado. 

Yol eamos  á  tomar  el  peritoneo  en  la  cara  Inferior  del  dia''raf;nia.  Después  de  cubrirla. 
se  reHeja  hacia  la  cara  convexa  del  hígado,  formando  un  fondo. de  saco  dondese  delíe- 
iie  la  manoal  Introducirla! enlre  ambos  órganos,  divididos  en  dos  partes  por  el  ligimtnio 
fali-irorme.  La  hoja  que  forma  el  fondo  de  saco  coDstituye  la  Uniíia  superior  del  iigt- 
mettto  coronario  y  la  hoja  superior  de  los  ligamttUoi  Irian^tUaret  derecho  6  lupiirnin 

Siguiendo  al  perlloneo  sobre  el  hígado  de  atrás  i  delante ,  obsérvase  que  llega  «I 
borde  anterior  del  órgano,  lo  cubre  y  se  dirige  Inmediatamente  á  la  cara  inferior;  estn- 
áiándulo  de  delante  atrís  en  esla  cara,  nótase  que  la  robre  de  diferente  nodo  en  rtJi 
uno  de  sus  tres  tercios,  externo,  interno  y  medio:  (.''en  los  tercios  externo  é  inlemn 
cubre  la  cara  Inferior  de  la  viscera  hasu  el  diafragma,  al  cual  la  vuelve  á  onir  por  il 
lado  extemo ,  y  al  nivel  de  su  extremidad  derecha  se  apliea  i  In  hoja  de  la  rara  sape- 
rior  para  constituir  el  ligamento  triangular  derecho ;  por  el  lado  interno  corre  del  bíí- 
mo  m6dD  y  forma  la  hoja  superior  del  ligamento  trianffnlar  itptierde;  i."  sobre  el  ter- 
cio medio,  llega  «I  surco  trasversal  del  hígado,  donde  presenta  una  dispo^in 
especial. 


Fis.TiS.— I^rilaneodelhlgailii. 
Corte  vartji»!  r  UurerMl  - 

del  hígado  ;  del  dlafnes». 

dO' — 1.  Lipini^nlolriii^lir  Ixqvifr- 


LjlKttmentos  t['lanfl;\aiai:*es  ctex-eolio  S  izquierdo.— ÍVín 

dos  pequeños  repliegues  del  peritoneo,  de  extensión  vari aDle  pero  que  no  excedea  di' 1 
á  5  centímetros;  ambos  están  formadoG  de  idéntica  manera :  q  no  se  encuentra  en  la  ei- 
tremldad  derecha,  otro  en  la  Izquierda  del  hígado.  Las  hojas  de  estos  dos  repliepu» 
se  continúan  por  detrás  del  órgano  con  las  del  ligamento  coronario;  hé  aquí  cómo  etitin 
formadas:  desde  las  extremidades  de  la  cara  superior  del  fajgado,  se  dirige  hacia trribi 
el  peritoneo  al  diafragma ,  y  forma  un  fondo  de  saco  que  se  continúa  coa  el  que  consii- 
tuyela  boja  superior  del  ligamento  coronario;  desde  las  extremidades  déla  car>iDf^ 
riorseve  igualmente  dirigirse  la  serosa  al  diafragma  para  descender  y  continuarse cm 
el  peritoneo  parietal.  Estas  dos  hojas  unidas  constituyen  los  ligamentos  tríaos- 
lares. 

Voloamot  al  peritoneo  que  dejamos  en  el  surco  trasversal  del  hígado.  Desde  tfir 
punto  Ge  dirige  á  la  curvadura  menor  del  estómago,  formando  la  hoja  anterior  del  e^i- 
plon  mtnor;  desciende  en  seguida  por  la  cara  anterior  del  órgano  hasta  en  comdun 
nayor,  donde  lo  abandona  para  formar  la  hoja  anterior  del  eplplon  mayor;  esta  bojí  dn- 
elende  hasta  el  pubis,  se  refleja,  vuelve á  subir  formándola  hoja  posterior  delepipli 
mayor  y  llega  hasta  la  cara  Inferior  del  colon  trasverso.  Aquí  el  peritoneo  robre  taran 
inferior  del  eóion ,  y  se  dirige  traaversalniente  bacía  atrás,  formando  la  baja  inferiar  del 
metocélo*  truverto,  que  es  un  aneho  tabique  horizontal  que  separa  el  inlestlso  del- 
gado del  estómago ,  del  bigad»,  del  ha»  j  del  páncreas.  Ya  sabemos  ftáue  Ütseit- 
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terío),  cómo  la  lioja  inferior  det  mesocólon  trasverso  seCootlnAa  en  la  Ifnra  media  con 
las  dos  hojaa  del  mcsenterio.  (Véate  figs.  373  y  180. ) 

U  hoja  perilonual  que  cubre  la  cara  anterior  del  estómago,  no  Eolameute  forma  el 
epiplon  mayor,  bIdo  que  se  dirige  también  á  la  izquierda  para  formar  la  lioja  anterior 
del  epiplon  f attro-ttplénico ,  envuelve  al  bazo,  después  se  dobla  aolire  si  mjsma,  pasa 
por  detrás  de  los  vasos  esplénicos  y  de  la  cola  del  páncreas  hasta  el  pilar  iiquierdo  del 
diafragma ,  donde  se  continúa  con  la  hoja  paríeul  que  á  este  nivel  paía  por  delante  del 
riñoD  izquierdo  y  de  la  cápsula  suprarenal  del  mismo  lado. 

Para  que  se  comprenda  mejor  repetiremos  esto  último,  pero  invirliendo  el  ófdcn  de 
la  eiplicacioQ. 

Si  seguimos  al  peritoneo  á  partir  de  la  cara  anterior  del  estómago,  desde  aquí  se  diri- 
ge:  t.° iáda  arriba,  para  formar  la  hoja  anterior  del  epiplon  menor  y  tapizar  la  parte 
«nterlorde  la  cara  Inferior  del  bigado;  l.''A(icúai^'o,  para  formar  la  lámina  enlcFior 
del  epiplon  mayor,  descender  basta  el  pubis ,  volver  á  subir  formando  la  lámina  pos- 
terior del  epiplon  mayor,  tapizar  la  cara  inferior  del  colon  trasverso,  y  forma/,  en  ün, 
la  hoja  inferior  del  meaocólon  trasverso ,  antes  de  continuarse  con  las  dos  lánúmm  del 
mesenterio  en  la  linea  media,  y  á  los  lados  da  la  columna  vertebral  con  el  peritoneo  pa- 
rielal ;  3.°  i  /a  itguierda ,  para  formar  la  hoja  anterior  del  epiplo*  giutro-upiénico, 
llegar  al  hileo  del  bazo ,  reflejarse  sobre  sí  mismo  para  formar  la  hoja  posterior  del  mis- 
mo epiplon  y  confundirse ,  en  ñn ,  al  nivel  del  pilar  izquierdo  del  diafragma,  con  el  pe- 
ritoneo parietal:  i.°  &  la  derecAa,  para  continuar  por  encima  del  pilero  j  d&la  primera 
porción  del  duodeno ,  la  hoja  anterior  de  los  epiplones  mayor  y  menor. 

Cuando  ae  estudia  el  peritoneo  en  el  cadáver,  se  observa  en  la  porción  sopranmbili- 
cal,  lo  que  acabamos  de  describir,  á  no  ser  que  se  rasguen  algunas  hojas.  La  cara  pos- 
terior del  estómago  y  la  anterior  del  páncreas  no  son  visibles ;  si  se  pasa  el  dedo  por 
bajo  del  hígado,  al  nivel  del  lóbulo  de  Spigelio  por  detrás  del  epiplft  menor,  se  advier- 
te un  agujero  por  el  que  apenas  pueden  introducirse  dos  dedos,  que  conduce  á  una  ra^ 
vidad  situada  debajo  del  hígado ,  encima  del  mesocólon  trasverso ,  detrás  del  eslómagu 
y  delante  del  páncreas.  E.'(lacavi;lad  es  la  eitidad poíterior  ^  lot  epiptonei.,  y  su  en- 
trada ú  oriñcio  es  conocida  con  el  nombre  de  hieU*s  de  Wintlow. 


y  lie    la  vaiía  lav.í   inferior 

Wioalow. 

I.  C»n<dilbl(>ilu.-1  Csntilrta 
>ru(»i  tof-riur  i-n  .u  infecí»  >1 
■nvMd<r  hifMlv.-^'  Cdiu  del  ptn- 
rmi.— (.  CoTt-4cl  iIdmImi».— K.  \t- 
m  portí  j  irurin  hr^iia.— II.  Hii- 


Hlatns  d.e  ■^VínslO'w.  —  Es  un  orillcio  de  forma  redondeada  irregular 
(|ue  pone  en  comunicación  la  cavidad  perltoneal  con  un  divertkuium  de  la  serosa,  lla- 
mado cavidad  posterior  de  los  eplplones.  Está  limitado  en  su  parte  superior  por  el  lí- 
balo de  Spigelio,  en  la  Inferior  por  la  primera  porción  del  duodeno;  en  la  posterior  por 
la  vena  cava  Inferior,  y  en  la  anleriorporel  epiplon  menor,  entre  cuyas  dos  hojaa  se 
halla  la  vena  porta.  Este  orlBcio  puede  compararse  al  cuello  de  una  hernia.y  la  ca- 
vidad i  que  conduce,  al  saco  de  la  misma;  pues  en  efecto ,  alnlveldelblatusdeWins^ 
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low  se  iavaglna  el  peritoneo  por  dicho  orificio  para  tapizar  después  las  paredes  de  li 
cavidad. 

Oavldad  postex*iox*  de  los  eplploxies.  —  Es  un  espacio  limi- 
tado principalmente  por  el  hígado,  el  mesocólon  trasverso,  el  estómago  y  el  páncreas. 
Presenta  esta  cavidad  dos  prolongaciones:  una  en  el  espesor  del  epiplon  mayor,  otraea 
el  epiplon  menor,  y  otra  esplénica.  Al  niyel  del  hiatos  de  Winslow,  el  pmtooeo  de li 
cara  inferior  del  hígado  se  continúa  por  el  Interior  de  la  cavidad  y  la  reviste  por  comple- 
to. Parte  de  la  porción  de  hígado  que  forma  la  pared  de  esta  cavidad  posterior,  desciende 
hacia  el  epiplon  menor,  del  cual  forma  la  hoja  posterior  y  cubre  la  pared  posterior  del 
estómago,  la  cual  abandona  al  llegar  á  la  curvadura  mayor  para  aplicarse  á  la  limiDa 
anterior  dol  epiplon  mayor  procedente  de  la  cara  anterior  del  estómago.  Esta  hoja  pe- 
ritoneal  llega  hasta  el  pubis ,  sube  después  aplicándose  á  si  misma ,  entre  el  pubis  y  la 
hoja  posterior  del  epiplon  mayor,  cubre  la  cara  superior  del  cólou  trasverso,  y  forma 
en  seguida  la  hoja  superior  del  mesocólon  trasverso.  Esta  hoja  llega  á  la  columna,  sabe 
cubriendo  la  segunda  y  parte  de  la  tercera  porción  del  duodeno,  lo  mismo  que  la  can 
anterior  del  páncreas ,  y  termina,  en  fin ,  en  la  cara  Inferior  del  hígado  donde  se  con- 
ftinde  consigo  misma,  después  de  haber  formado  al  nivel  del  borde  posterior  de  este  ór- 
gano la  hoja  Inferior  del  ligamento  coronario. 

Hacia  el  lado  Izquierdo,  la  cavidad  posterior  de  los  epiplones  forma  un  fondo  de  saco 
que  penetra  entre  las  dos  hojas  del  epiplon  gastro^esplénico,  observándose  lo  mismo 
respecto  del  fondo  de  saco  que  se  dirige  hacia  el  epiplon  mayor. 

Sptploxi.  miexior*  ó  ii^a8tx»o-]iep4tioo.<— Se  da  este  nombre  ion 
repliegue  del  peritoneo  que  va  desde  el  surco  trasversal  del  hígado  á  la  curvadura  me- 
nor del  estómago.  Presenta  dos  caras  y  cuatro  bordes:  la  c^a  anterior  está  formada 
por  la  hoja  peritonal  que  desciende  de  la  cara  inferior  del  higado  sobre  la  cara  ante- 
rior del  estómago;  la  cara poiterior  mira  á  la  cavidad  posterior  de  los  epiplones  y  está 
formada  por  el  peritoneo  de  esta  cavidad,  que  desciende  desde  el  hígado  á  la  cara  poste- 
rior del  estómago;  el  borde  enperior  se  inserta  en  el  surco  trasversal  del  hígado,  donde 
se  separan  sus  dos  hojas;  el  borde  iniferiwr  se  fija  en  la  curvadura  menor  dd  estómago 
y  borde  superior  de  la  primera  porción  del  duodeno;  el  bordé  derecho  es  libre  y  for- 
mado por  la  reflexión  del  peritoneo  sobre  si  mismo;  el  borde  anterior  le  oonstitoye  el 
hiatus  de  Winslow,  y  se  extiende  desde  el  duodeno  al  higado;  el  boirde  itqnierie  es 
muy  corto  y  corre  desde  el  cardias  al  higado. 

En  el  epiplon  menor  se  encuentra:  tejido  adiposo,  la  vena  porta,  la  arteria  hepática, 
los  conductos  cístico  y  colédoco,  y  los  linfáticos  y  nervios  del  higado. 

Bpiploxi.  mayoxr  ó  fi;astx*o«oólÍoo.  ^Llámase  epiplon  mayorana 
gran  repliegue  peritoneal  que  desciende  desde  el  estómago  y  colon  hasta  el  pubis,  ea- 
tre  los  intestinos  y  la  pared  abdominal.  Este  repliegue  no  existe  en  los  primeros  aftos 
de  la  vida,  es  de  un  colof  amarillento,  y  cubre  inmediatamente  á  los  intestinos  á  bhmIo 
de  un  delantal;  está  formado  por  las  dos  hojas  perltoneales,  que  juntas  y  aplicadaanai 
otra,  se  extienden  desde  el  estómago  al  pubis,  á  cuyo  nivel  se  reflejan  y  vuelven  á 
subir,  formando  un  fondo  de  saco^  hasta  el  colon  trasverso,  donde  se  separan  paiaeo- 
volverle  y  constituir  en  la  parte  posterior  de  este  intestino  el  mesocólon  trasverso.  No 
es  posible  separar  las  hojas  de  esté  epiplon,  y  es  difícil  descubrir  entre  ellas  el  fondo  de 
saco  de  la  cavidad  posterior  de  los  epiplones.  (Véaee  fig.  269.) 

En  el  epiplon  mayor  se  encuentra  tejido  célulo-adiposo  y  las  arterias  eplplóicas  qae 
se  dirigen  desde  la  curvadura  mayor  del  estómago  al  colon  trasverso,  después  de  haber 
recorrido  en  toda  su  extensión  el  epiplon. 

SSpiploix  ii^astx«o-espl6i]iioo.  —  Es  el  repliegue  del  peritoneo  qae 
desde  la  tuberosidad  mayor  del  estómago  va  al  bileo  del  bazo;  está  formado,  de  caatro 
hojas ;  las  dos  profundas  son  una  prolongación  del  peritoneo  que  tapiza  la  cavidad  po»* 
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Uríor  de  tos  eplplones ,  y  entre  ellas  corren  los  vasos  esplénicos ;  lás  dos  sdperflciales 
Tan  desde  las  dos  caras  del  estómago  al  bazo,  y  lo  enrueWen  por  completo. 

^f esooóloxi  tx»asvei*80.  —  Es  un  repliegue  del  peritoneo  extendido 
trasversal  y  horizontalmente  desde  el  borde  posterior  del  colon  trasverso  á  la  pared  ab- 
üorainal  posterior.  La  Jk^a  ¿uperior  está  formada  por  el  peritoneo  de  la  cavidad  poste- 
rior de  loa  epiplones,  que  por  detrás  sube  para  aplicarse  contra  la  columna  vertebral, 
el  páncreas,  segunda  y  tercera  porción  del  duodeno,  pasando  sobre  la  cara  anterior  de 
estos  órganos.  La  koja  inferior  en  la  linea  media  forma  el  mesen  terio. 


Fio.  290 .  —Corte  yertlcal  y  trasvenal  d«l  meso- 

¿  c61on  trasveno  y  del  roesenterio. 

"^ .  Hoja  laperior  del  mMOcdlon  trmsTcrM  ^JM  foroia  I* 
par«d  inferior  de  h  caTUkd  poMertor  de  loe  epiploBoe.— .- 
a,  S.  Heia  inferior  del  metotéloa  traivereo  que  te  ronti- 
Hile  con  Ue  doi  del  metenterio.  —  3.  Meeenierio  dirigido 
un  poco  obllfuemente,  y  confundiéndose  con  le  hoja  infe- 
rior del  metocAlon  trasterto. 

I^isaxxiexito  oor^oii.ai?lo.  —  Llámase  asi  el  repliegue  perltoneal  que  se 
encuentra  en  el  borde  posterior  del  hígado,  entre  dicho  borde  y  el  diafragma;  su  hoja 
superior  está  formada  por  el  fondo  de  saco  que  hemos  estudiado  en  la  cara  superior  del 
hígado  cerca  del  borde  posterior  (pág.  554);  su  hoja  inferior  se  dirige  desde  esta  vis* 
cera  al  páncreas,  y  forma  parte  de  la  cavidad  posterior  de  los  epiplones,  y  por  los  lados, 
se  continúa  con  ios  ligamentos  triangulares  derecho  é. izquierdo  del  hígado.  El  liga- 
mento coronario  está  formado  de  tal  manera  que  no  se  tocan  sus  dai  hojas,  pues  están 
separadas  por  un  intervalo  muy  considerable  á  cuyo  nivel  el  borde  posterior  del  hígado 
se  encuentra  en  inmediato  contacto  con  el  diafragma  y  es  por  donde  recibe  las  divisio- 
nes del  nervio  Trénico  derecho. 

Antea  de  concluir,  debo  hacer  notar  que  hay  algunos  órganoa  desprovistos  de  perito- 
neo por  su  cara  posterior,  de  modo  que  pueden  ser  heridos  por  la  parte  posterior  del 
tronco  sin  interesar  á  la  serosa.  Ejemplos:  borde  posterior  del  hígado;  cara  posterior 
del  riñon;  cabeza.y  cuerpo  del  páncreas;  segunda  y  tercera  porción  del  duodeno,  y  al- 
gunas veces  también  el  colon  ascendente  y  colon  descendente. 


CAPÍTULO  VU. 

nSIOLOfilA  DEL  itP.4R.%TO  GEMlTAL  DÉ  LOS  DOS 

SEXOS,  Y  embriología. 

fin  este  capitulo  estudiaremos :  4  ,^  los  mot  del  tsttieulo ;  2.^  lot  usos  del  otario;  i.^ 
el  acto  que  pone  en  contacto  el  elemento  masculino  con  el  femenino ,  es  decir,  la  eójm- 
la;  kP  el  resultado  de  este  contacto  ó  /ecnndacion;  5.'  el  desarrollo  del  producto  fe- 
cundado ó  embrión;  6.^  e\  feto  y  y  1.^  el  útero  durante  el  embaraie. 

ARTÍCULO  PRIMERO. 

USOS  DEL  testículo. 

La  función  del  testículo ,  es  producir  el  esperma ;  esta  secreción  continua  pertenece, 
como  la  saliva ,  al  grupo  de  las  recrementicias. 
La  secreción  del  liquido  espermático  tiene  lugar  en  los  tubos  seminíferos  del  testículo 
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desde  donde  se  dirige  hacia  el  borde  superior  del  órgano,  atraviesa  los  condoctos  se- 
miníferos derechos,  la  red  vascular  de  Haller,  los  conos  eferentes,  se  dirige  alepididí- 
mo  que  recorre  en  toda  su  extensión  lo  mismo  que  el  conducto  deferente  y  llega  á  las 
vesículas  seminales  donde  se  deposita ,  y  de  las  que,  como  veremos  después,  sale  brus- 
camente en  el  instante  de  la  evaculacion. 

El  esperma  sube  por  las  vias  espermáticas  contra  las  leyes  de  la  gravedad,  ylas  fuer- 
zas que  producen  su  ascensión  son  especiatmente  la  eapilaridad  y  elvitá  iergo;  n 
decir,  el  impulso  dad^á  la  corriente  espermática  por  la^  nuevas  porciones  segregadas 
que  van  apareciendo  en  los  conductos  seminíferos ;  las  contracciones  del  conducto  de* 
ferente  ayudan  también  la  marcha  del  liquido,  y  finalmente,  el  hecho  de  pasar  de  uno^ 
espacios  anchos  á  otros  más  estrechos  contribuye  también  á  acelerar  su  corso,  pues 
es  evidente  que  el  calibre  del  epldidimo  ¿  donde  afluyen  todos  los  conductos  espermá- 
ticos ,  es  mucho  menor  que  el  de  dichos  conductitos  reunidos. 

En  suma,  la  secreción  del  esperma  se  verifica  con  notable  lentitud;  se  acelera  en  el 
acto  del  coito,  también  por  los  deseos  venéreos,  y  por  todas  las  excitaciones  morales  ó 
físicas  que  puedan  obrar  sobre  los  órganos  genitales. 

El  esperma  es  un  liquido  blanquecino,  espeso,  filamentoso  ,  de  un  olor  caracteris- 
tlco  parecido  al  del  cloro ,  y  de  reacción  alcalina. 

Examinado  al  microscopio,  es  un  fluido  que  contiene  en  suspensión  diversos  elemen- 
tos, granulaciones,  glóbulos,  y  especialmente  unos  pequeños  corpáscolos  dotados  de 
movimiento  llamados  espermatozoides ;  también  se  encuentran  algunas  células  de  epi- 
telium  arrastradas  por  el  liquido  al  pasar  por  las  vias  espermáticas. 

Conviene  saber  que  el  esperma  eyaculado  contiene  muchos  líquidos  mezclados  con  el 
producto  de  secreción  del  testículo :  el  de  la  próstata,  el  de  las  glándulas  del  conducto 
deferente,  el  de  las^esiculas .seminales,  el  de  lap  glándulas  de  Cooper  y  de  las  de  Littre. 

El  esperma ,  pue^  está  formado  de  dos  partes ,  una  líquida  y  otra  de  corpúsculos  Do- 
tantes. La  parte  líquida  sirve  de  vehículo  á  los  espermatozoides  que  contiene  en  sus- 
pensión; esta  parte  por  si  misma  no  tiene  ninguna  propiedad  fecundante  ^  como  lo  prue- 
ban clara  y  terminantemente  los  experimentos  hechos  por  Spallanzani,  Prevostt  y  Do- 
mas. Antes  de  que  fuesen  conocidos  los  experimentos  de  Spallanzani ,  se  decia  que  los 
vapores  emanados  del  esperma  eran  los  que  tenían  la  facultad  de  fecundar;  puede  con- 
siderarse el  importantísimo  papel  que  ejercerla  esta  aura  seminalis  en  los  casos  do 
preñeces  ilegítimas  y  otros  análogos ;  pero  ya  hoy,  esa  pretendida  aura  seminalis  sólo 
existe  en  la  historia. 

Eiprealldad,  la  parte  fecundante  del  esperma  son  los  espermatozoides  que  contiene 
en  suspensión  y  que  se  encuentran  en  los  animales  sólo  en  la  época  del  celo ,  y  en  ei 
hombre  en  todas  las  del  año. 

Su  presencia  en  el  esperma  se  manifiesta  desdóla  pubertad  hasta  una  edad  muyavao- 
zada ,  pues  que  los  ancianos  tienen  la  facultad  de  procrear.  M.  Doplay,* padre,  ha  de- 
mostrado que  los  espermatozoides  se  encuentran  con  todas  sus  propiedades  aún  en  los 
ancianos  de  86  años,  pero  es  también  cierto  que  faltan  con  frecuencia  á  esa  edad. 

El  espermatozoide,  llamado  también  toospermo,  filamento  espermática  6  animaWls 
espermático,  es  un  pequeño  cuerpo  microscópico  que  se  desarrolla  en  el  fondo  de  los 
conductos  seminíferos ,  y  que  tiene  todas  las  apariencias  de  un  ser  viviente. 

Presenta  una  parte  ensanchada  que  se  llama  cabeza,  y  otra  estrecha  y  alargada  lla- 
mada cola:  la  cabeza,  aplanada,  tiene  la  forma  de  un  hierro  de  lanza,  y  mide  en  lonsí- 
tud  Onim,00">,  en  anchura  0«»in,o03,  y  en  espesor  0^^002:  la  cola  es  mucho  más  largra. 
y  In  ext'^nslon  total  del  espermatozoide  es  de  Omni.oiS. 

Es'os  zoo<)nermns  ejecutan  movimientos  á  favor  de  su  cola  á  la  mal  hacen  ondniar: 
<*?!  sus  pvolu(*iones  desalojan  los  pequeños  cuerpos  que  se  oponen  á  sn  paso,  toscris- 
talps  por  pj'ímplo,  Seuun  Fl^^nle.  la  eeleridad  de  su  marcha  es  de  Onnn,48  por  segando, 
ó  de  f  7  m'llmptros  en  cada  siete  minutos  y  m^dío. 

La  agilidad  de  los  espermatozoides  es  la  condición  indispensable  para  la  propiedad 
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recaudante  del  esperroa,  pues  este  liquido  deja  de  tenerla  desde  el  momento  en  que  los 
espermatozoides  pierden  su  moTÜidad.  Hay  condiciones  que  paralizan  los  moTimipntos 
de  estos  animalillos;  oirás,  per  el  contrarío,  las  favorecen  y  aún  las  actiyan :  asi,  el 
Trio,  el  calor,  la  sequedad  del  esperma,  las  de^rgas  eléctricas,  jos  ácidos,  la  estrig- 
nina,  los  narcóticos,  el  moco  vaginal  y  el  uterino  alterados  hacen  cesar  sus  movimien- 
tos, y  por  otra  parle,  se  observa  que  persisten  en  la  orina,  la  leche,  la  saliva,  el  pus 
y  en  el  suero  de  la  sangre. 

El  espermatozoide  extraído  del  cuerpo  del  hombre,  puede  conservar  su  movilidad 
dorante  24  ó  36  horas  si  se  le  sostiene  ¿  una  buena  temperatura,  pero  en  ios  órganos 
genitales  de  la  mujer  continúa  con  tan  curiosos  movimientos  hasta  ocho  ó  diez  dias. 

¿Son  animales  los  espermatozoides?  Diffcil  es  resolver  la  cuestión.  Mi  ilustrado  y  que- 
rido maestro  el  profesor  M.  Pujol,  considera  el  siguiente  experimento  como  una  prueba 
irrecusable  en  favor  de  su  animalidad.  Si  se  coloca  sobre  un  trozo  de  vidrio  cierta  can- 
tidad de  esperma,  y  una  de  las  extremidades  del  vidrio  se  pone  sobre  la  llama  de  una 
lámpara,  el  líquido  se  seca  al  nivel  del  punto  por  donde  directamente  haya  recibido  el 
calor,  y  la  capa  de  esperma  puede  dividirse  en  tres  partes:  una  seca,  otra  liquida  y 
otra  intermedia  viscosa.  En  la  parte  seca,  evidentemente  quedan  los  espermatozoides 
privados  de  su  movilidad;  en  la  liquida,  los  movimientos  son  los  mismos  que  en  el  es- 
tado normal;  pero  en  la  parte  viscosa  se  ven  á  los  animalillos  ligados,  unos  por  la  ca- 
beza y  otros  por  la  cola,  haciendo  contorsiones  exageradas  con  la  parle  libro  para  evi- 
tar la  muerte.  El, instinto  de  la  conservación  habla  muy  alto  en  esta  experiencia,  que 
unida  á  las  condiciones  antes  indicadas ,  en  que  estos  corpúsculos  pierden  sus  movi- 
mientos, aboga  en  favor  de  su  animalidad.  » 
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Los  espermatozoides  son  homogéneos  y  no  presentan  punto  apreciable  de  estructura; 
nr>  obstante,  algunos  autores  han  creído  descubrir  parle  de  su  organización.  Valentín, 
habiéndose  procurado  el  esperma  de  un  oso,  ha  creído  ver  en  los  zoospcrmos  un  chu- 
pador, un  ano  y  un  intestino.  iGerber  ha  visto  los  órganos  de  la  generación  de  los  es- 
permatozoides! Schowann  afirma  que  ha  observado  en  ellos  un  chupador  análogo  al 
de  los  bribiones.  En  íln,  M.  Pouchet  describe  el  intestino  de  los  espermatozoides. 
¿Podrá  esto  creerse?  ;Rs  probable  que  para  preservarlos  del  frío  durante  sus  invesliga- 
ciunes,  los  cubriera  cumpletamenle  con  una  maiiiu  de  epitelíuiiil 

ParaM.  Robín,  no  son  animales  losespermatvzóides;  son  sólo  unos  elementos  anató* 
micos  dotados  de  un  movimlcnlo  análogo  al  de  las  pestañas  vibrátiles. 
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Desarrúltc-^tn  Íoé  (Soncluctitos  espermiticos  se  déHátroUaii  iiiUM  cuerpos  ¡lequefiot 
semejantes  al  ótuIo  de  la  majer ,  llamados  óvulos  matculinot:  también  se  liamaD  teticu- 
las  madres  de  los  espermatozoos ,  y  lo  mismo  qae  el  óvulo  de  la  majer,  está  constUoido 
el  del  hombre  de  una  cubierta  ó  membrana  vi  telina,  pero  mis  delgada,  y  de  «n  conte- 
nido granuloso  ó  vitellus.  El  vitellus  presenta  el  fenómeno  de  la  segmentación  lo  mismo 
en  el  óvulo  masculino  que  en  el  femenino ,  solamente  que  en  el  femenino  se  verifica  bajo 
la  influencia  de  la  fecundación,  y  en  el  masculino  es  expontáneo,  siendo  so  rcrsoludola 
formación  de  las  células  embrionarias  masculinas ,  que  en  vei  de  soldarse  entre  si,  como 
se  observa  en  el  óvulo  de  la  mujer  para  constituir  el  embrión,  permanecen  separadas 
y  distintas  unas  de  otras :  su  forma  cambia  poco  á*poco;  por  un  lado  se  ve  un  pantoque 
se  alarga  y  estrecha  para  constituir  la  pestaña  ó  cola ,  y  por  otro,  pronto  se  nota  que  la 
masa  de  la  célula  disminuye  un  poco  de  volumen  y  forma  la  cabeza  del  espermatozoide. 
Estos  animaiillos  quedan  entonces  libres  en  la  vesícula  madre  ú  óvulo  masculino;  si  son 
en  corto  número,  no  afectan  disposición  determinada,  pero  si  son  muy  numerosos,  se 
agrupan  en  serles  como  formando  'manojos,  todos  con  la  cabeza  dirigida  en  el  mismo 
sentido  como  una  fila  de  soldados  en  formación:  el  manojo  espermático  se  aplica  i  la 
cara  interna  de  la  célula  madre  y  describe  una  curva  concéntrica  á  la  de  esta  pared,  de 
tal  manera,  que  los  espermatozoos  parece  que  se  muerden  la  cola:  al  cabo  de  sigan  tiem- 
po, la  vesícula  se  rompe  y  se  disuelve,  y  entonces  quedan  libres:  otras  veces,  en  logar 
de  desarrollarse  por  la  metamorfosis  de  las  células  embrionarias  mascolinas,  se  for- 
man en  las  células;  su  cola  rechaza  la  membrana,  que  se  pone  prominente,  y  poco  tiem- 
po después  se  rompe  y  disuelve.  En  el  trayecto  del  esperma  desde  los  testículos  i  las 
vesículas  seminales  es  en  donde  se  verifican  estos  fenómenos;  asi  es  que  se  obsem 
abundan  más  los  espermatozoides  á  medida  que  va  aproximándose  el  liquido  á  las  vesí- 
culas seminales. 

Durante  las  vacaciones  de  4677,  un  estudiante  alemán ,  llamado  Luys  Hamm,  desea- 
brló  la  existencia  de  los  espermatozoides;  y  dichoso  con  su  descubrimiento,  se  aprrsa- 
ró  á  comunicárselo  á  Leeuwenhoeck.  que  se  dedicó  á  hacer  un  estudio  más  profundo  de 
esos  pequeños  cuerpos.  Muchos  fisiólogos  los  lian  estudiado  después,  y  en  nueslrus 
dias  M.  Robín  y  KOiUker  son  los  que  mejor  los  han  dado  á  conocer. 

ARTÍCULO  SEGUNDO. 

USOS  DEL  OVARIO. 

Sstudtaremos  en  este  capituio  el  ótulo  y  la  tisieulá  de  Graaf ,  en  la  cual  se  baila 
contenido:  la  evolución  del  óvulo,  las  modificaciones  que  se  producen  en  los  órganos 
genitales  de  la  mujer,  y  la  menstruación^  que  es  un  fenómeno  resultad<vde  dicha  ero- 
luclon. 

%  1.  — Ves&ctUas  de  Or^aaf. 

Las  vesículas  de  Graaf,  llamadas  XSiísAAeíkovisaeos 6  vesículas  ováricaSn  estodladaspor 
primera  vez  en  1672  por  Regnier  de  Graaf,  son  unos  pequeños  sacos  membranosos  dis- 
persos entre  los  elehientos  que  constituyen  la  capa  superficial  del  ovariOt  eñ  cuyo'ees' 
tro  se  encuentra  el  óvulo.  (Véase  Ovario.) 

Se  encuentran  dichos  órganos  desde  la  más  tierna  Infancia  hasta  la  ancianidad  ná5 
avanzada,  solamente  que  su  estructura  no  es  la  misma  en  tas  diversas  edades. 

Según  la  mayor  parte  de  los  autores,  sólo  podrían  hallarse  de  SOO  á  300  en  sus  dife- 
rentes grados  de  desarrollo. 

No  se  h.illan  diseminadas  sin  orden  en  el  ovario,  sino  que  forman  dos  ó  tres  capas  es 
la  superficie  externa  de  dicho  parénquima:  encuéniranse  agrupadas  conméooi^ 
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gularidid  bada  el  centro,  y  faltan  complelsmenle  al  nivel  del  paolo  por  donde  el  ova- 
rio recibe  sus  vasoe  y  nervIoB ,  6  sea  al  nWel  do  au  borde  anterior. 

Las  vealcuJag  de  Graar  son  Tjsiblea  á  la  simple  vista,  y  tienen  el  tamaño  de  una  pe- 
queBa  cabeza  deaMIer,  pero  las  hay  mis  pequeñas  y  más  Tolumlnosas. 

Henen  una  pared  poco  vascular:  los  elementos  que  las  (constituyen  son  fibras  lamí- 
noMS  que  forman  nha  trama  floja ,  pequeras  células  poliédricas  de  ángulos  redondea- 
dos, algunas  veces  esferoidales,  y  materia  amorfa  interpuesta  entre  estos  elementos. 
Las  célalas  se  llaman  céMoi  oviiaeot  ó  eél»l<u  del  c*erpo  amarillv. 


Pío.  3S2.— Veiicul»  OTiiica. 


ta  pared  de  las  vesículas  de  GraaT  se  adhiere  bastante  Intimamente  por  eu  superficie 
eilcma  al  parénquima  ovárico. 

Ed  la  vesícula  se  encuentra  un  liquido,  un  epiielium  y  el  dtuío. 

El  liquido  es  albuminoso,  distiende  la  túnica  de  la  vesícula  y  la  aumenta  de  volumen. 

El  epiuiium  es  prlsmilico  ó  formado  de  nudeolos  ovoideos  6  esféricos;  se  encuen- 
tran también  algunas  células  provistas  de  pestañas  vibrátiles. 

Este  epitclium  forma  en  la  superddie  internada  la  túnica  propia  de  la  vesícula  una 
capa  fina  y  uniforme  llamada  membrana  granulosa:  forma  ademas  un  pequeíio  grupo 
que  rodea  al  óvulo  en  el  centro  de  la  vesícula ,  designado  con  el  nombre  de  ditco  proU- 
/ero,  y  finalmente,  en  algunos  casos,  se  observan  puentes  epiteliales  que  van  desde  el 
disco  á  la  membrana  granulosa  atravesando  el  líquido,  que  se  llaman  rtltnáculo$. 

Cada  vesícula  recibe  dos  ó  Lres  pequeños  ramos  arteriales  que  se  ensnncli,an  sobre 
su  pared  y  forman  una  red  de  capilares  bastante  voluminosos  de  mallas  muy  apretadas. 

Algunos  anatómicos  admiten  que  la  pared  de  la  vesícula  ovdrira  está  formada  de  dos 
túnicas:  una  externa,  vascular  y  elástica,  y  otra  interna  no  vascular  ni  elásiica.  resul- 
tando de  esta  disposición,  después  de  la  rotura  de  vesículas,  que  la  ti'ini''a  externa  se 
retrae  en  virtud  de  su  elasticidad,  produciendo  los  pliegues  de  la  túnica  interna. 

La  estructura  del  ovario,  tal  como  la  acabamos  de  describir,  es  la  que  se  ve  en  la 
mayor  parle  de  los  autores;  pero  muy  recientemente,  en  un  trabajo  de  M.  Seppey.  pre- 
miado con  justicia,  ha  demostrado  que  nada  de  cierto  sabien  los  anatómicos  hasta  el 
dia  sobre  la  estructura  del  ovario  y  sobre  el  verdadero  sitio  donde  se  encuentran  las 
vesículas  ováricas. 

Según  este  eminente  anatómico  la  tóniea  albugínea  no  existe;  las  vesículas  no  están 
diseminadas  por  el  extremo  del  ovario,  y  su  número  es  mucbo  mis  considerable  de  lo 
qne  se  ha  creído  hasta  el  presente. 

Según  él,  la  porción  del  ovario,  llamada  por  loa  valorea  tvnicit  albugínea  iijtbfoia,  es 
preeisamenle  la  parle  donde  ge  encuentran  las  ve.aiculas  A"  Graaf .  y  no  en  el  centro  del 
ovarlo.  Esia  rapa  o>Ígcha  nada  tieuc  de  común  con  la  lilnica  fibrosa. 
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í.a  vesícula ,  lat  como  h  describRn  loa  aiHores ,  es  como  se  encuenira  en  ano  de  sos 
perlodns,en  el  correspondiente  á  la  ¿poca  de  la  vida  ea  que  la  mujer  está  reglifa,  es 
decir,  do  15  á  50  años  por  término  medio:  pero  esas  resiauUs  existCD.  en  l&idiit,  si 
bien  con  estructura  direrentc. 

Según  M.  Sappey,  las  vesículas  ovárlcas,  inles  de  la  pubertad,  tienen  «n  dláiMlra 
de0ni,0i;  su  pared  es  muy  resistente  y  nada  vascular,  y  su  cavidad  se  llalla  compteti- 
mente  llena  por  las  células  epiteliales  y  por  el  óvulo,  y  desprovlsts  de  li<iuido.  De  la» 
minuciosas  observaciones  de  este  anitómir-o,  resulta  que  el  níimero  de  vesículas  en  iu 
niñas  llega  á  ser  de  600.000  á  700.00o  pnWimamente  entre  los  dos  ovarios,  ó  sean  1760 
por  milímetro  cuadrado,  y  en  algunas  puede  pasar  su  número  de  un  millón:  hace  notar 
también  que  una  mujer  lleva  en  sus  ovarios  suüctente  número  de  huevos  para  darl  luí 
tantos  Individuos  como  se  cuentan  entre  las  cuatro  ciudades,  Lyon,  Harsella,  Bordeas 
y  Roaen ,  y  que  dos  solas  mujeres  podrían  poblar  á  París. 

S  II. —óvulo  ó  buevo. 

Es  un  peinefto  cuerpo  esrérico  descubierto  por  Baer  en  1817  y  contenido  en  la  vesí- 
cula de  Graaf,  en  el  centro  del  disco  proHrero.  El  huevo  es  trasparente,  su  dünelra 
de  D>B,0<:  presenta  al  microscopio  una  pared,  meiitiraiiavileli»a;nn  coilenido,  tilt- 
llitt,en  el  que  se  encuentra  una  célula  trasparente,  veilcitlajermiHativa,jeaes\Mcé- 
lula  se  observa  una  mancha  redondeada,  la  mancha  ffermiittUiva. 

Limítiiira%avilelittaea  gruesa,  trasparente,  brillante,  muy  resistente,  homofrénea. 
amorra  y  elástica;  contiene  el  vitellus,  y  mirada  al  microscopio  parece  un  doble  anllli), 
pues  por  erecto  de  su  trasparencia,  se  ven  solamente  dos  lineas  que  son  los  llmiles  de 
su  pared  por  dentro  y  por  fuera. 


/" 


:.  Trucali  KtniHiin.—il.  Mmi- 


El  contenido  6  «tfíííwt  es  una  masa  granulosa,  viscosa,  trasparente  y  coberenl»il« 
constituye  la  parte  mis  esencial  del  Huero.  El  agua  atraviesa  por  endoomósís  la  nteii- 
brana  vitelina  y  produce  la  retracción  del  vitellus. 

Li  veticula  gei-minaiiva .  descubierta  por  Purklnjc  en  las  aves,  y  en  l83iporH.C«- 
te  enlus  mamíferos,  es  una  pequeña  vesícula  trasparente  y  muy  frá^l ,  rolociilífi 
medio  del  vitellus,  donde  se  esconde  algunas  wces,  y  rormadadeunacubierUmujOu 
y  de  un  contenido  liquido:  conforme  el  hueva  se  va  madurando,  la  vesícula  germípi''- 
va  se  dirige  tiácía  la  periferia. 

Algunas  veces  se  observan  manchas  más  ó  menos  extensas  en  la  vesícula  genniniii- 
VB,  llamadas  manchiu $eraiÍHalÍoat;  tueron  dcECirbícrlas  pur  Wagner,  son  Oicum  J 
rodoudeaJas,  y  se  eucuvnlrun  sobre  uu  punto  de  la  pared  de  la  vesícula. 
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J  IH.  —  Pxmoloi3.es,  evolución  do  la  vesionla  ov&rloa 
y  d.ol  óvulo. 

Lavfflrula  oTárícanoea  mAs  que  el  rereplárulo  dfldvulo,  y  no  tiene  otra  runcion 
qoe  b  de  fiTOrecer  la  enLrnda  de  pste  en  la  trompa  de  Falopio. 

En  la  épMi  de  la  pubertad  engruesan  eierlo  número  (¡e  vesicules  de  Graar,  haitta  ad- 
quirir el  Taluden  de  una  pequeila  cabeza  'le  allUer  6  de  un  grano  de  mijq,  y  aun  al- 
gunas llegan  á  las  diniensloneá  de  un  guisante:  este  desarrollo  tiene  lugar  por  el  au- 
mento del  liquido  Interior  de  la  y  eslcdla ,  y  durante  eete  tiempo  es  cuando  sus  paredes 
fe  hacen  vasculares. 

Todos  hs  meses  se  rompe  una  de  estas  Teaiculas  para  dar  paso  al  óvulo ,  precisamente 
tn  la  época  menstrual  y  en  virtnd  de  un  trabajo  particular  de  la  mujer.  En  los  ani- 
males esta  rotura  tiene  lugar  en  la  épotra  del  celo  que  corresponde  á  la  menstruación. 

Ruranle  el  periodo  menstrual ,  afluye  una  ronsldcrable  cantidad  de  sangre  i  los  ór- 
ganos genitales,  una  de  las  vesif^ulss  se  distiende  considerablemente  bajo  la  inllupn- 
da  de  la  congestión  ovárica.  y  adquiere  una  proporción  muy  considerable,  casi  el 
volumen  de  una  avellana:  luego  que  llega  i  cierto  grado  de  desarrollo,  vence  la  resinten- 
«"iade  sa  pared,  ge  rompo  y  retrae  bruscamente  por  su  elasticidad,  y  lanía  baria  el 
nrillcio  peritoneal  de  la  trompa  de  Falopio  el  liquido  con  el  óvulo  que  ronllcne.  La  ro- 
tara tiene  lugar  siempre  por  el  panto  más  saliente  de  la  vesícula,  que  es  por  donde  su 
pared  llega  á  ponerse  mis  delgada. 


Fio.  3M.— Rotura  lia  la  vécen- 
la de  Oraaf  y  gilliia  dal  hue- 
vo. (PIg'un  tcnaita  del  Trct- 
todo  dt  parto)  de  iS.  Joulin.] 
t.  PLrrd  áf  1>  inlcBlí  ~  9.  Rolnn 

di  k  THlcdli.— 3  J  B.  Cnnulmdoiwa 


Otras  c^uiías  prnduc^n  la  rotura  de  la  vesícula  fuera  de  la  época  menstrual :  tales  son 
el  cóilo;  la  etritacion  de  lo^  órganos  genitales  y  ¿un  la  sola  aproximación  del  elemento 
nisculino.  Según  H.  Rouget,  cuya  opinión  admite  también  tí.  Sappey.  el  bulbo  del 
ovario  se  contrae,  y  contribuye  así  é  recliaiar  liácia  Torra  la  vesícula  que  se  rompe  á  la 
inluencla  de  esta  contracción,  contracción  que  algunos  autores  comparan  con  una  ver- 
dadera erección. 

En  el  estado  normal,  y  Tucra  de  las  caucas  intes  indicadas,  tlcfra  todos  los  meses 
i  su  maduret  una  vesícula  ovárica,  cuyo  Tcnrmciin  se  verillca  altcrniili\amcnlP  en  loa 
dos  ovariiis;  de  modo  que  en  el  periodo  de  nn  añu  se  Torman  seis  cicatrices,  correspon- 
dientes á  las  seis  vesículas  rolas  en  cada  ovarlo. 

E  óvulo  laniado  por  la  retracción  de  la  vesícula  se  dirige  i  la  trompa  de  Falopio,  que 
por  erecto  de  sus  contracciones  tiene  ya  para  entonces  apticodo  el  oriUcio  de  su  pabe- 
llón sobre  el  ovario:  comprénilese,  pues,  que  la  obstrucción  completa  de  este  orificia 
por  falsas  membranas  6  la  desviación  del  pabellón  implican  la  imposibilidad  del  paso 
del  óvulo,  y  por  cnnsl<;uipnie  la  esterilidad,  porque  en  este cbfo  cae  en  la  cavidad  pel- 
viaua  y  desaparece.  Una  vei  el  óvulo  cu  Id  trompa,  marcba  liicia  el  útero,  siendo  pro- 
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Pío.  383.— Fragmenlo  a  el  ova- 
rlo de  una  puerca  can  vari» 
vesfculKH  oTlrieaa  en  dltSren' 
t«8MUu1o«dad( 


ducMos  sus  movimientos  por  tas  contracciones  de  las  flhras  musculares  de  la  trompi: 
alguDos  aulores  creen  que  las  pestaiias  vibrátiles  de  la  mucosa  son  las  que  determinaii 
estos  movimientos ;  pero  la  experiencia  lia  demoslrado  que  las  peslaoaa  sirven  mis  ben 
para  hacer  pasar  los  espermatozoides  hacia  el  ovario.  El  trayecto  del  óvulo  por  la  Irompí 
dura  mucho  tiempo;  según  tas  observaciones  liechas  en  los  aujmales,  se  puede  creer 
que  larda  de  cuatro  á  ocho  días. 

La  rotura  de  la  vesícula  corresponde  i  los  últimos  instantes  de  tas  reglas. 

El  disco  proUfero  que  rodea  al  óvulo  en  ta  vesícula,  le  acompaña  también  en  la  Lrem- 
pa;  al  mismo  tiempo  se  rodea  el  óvulo  de  una  materia  albuminosa,  especie  de  capí  que 
toman  los  espermatozoides  i  su  paso;  pero  su  verdadera  misiones  la  de  Dutrirelhut- 
vo  TecundadO  hasta  el  desarrollo  délos  vasos  en  su  espesor. 

Los  fenómenos  que  produce  la  evolución  del  óvulo  en  los  órganos  genitales,  sonin- 
moJiatosóconaecullvos,  siendo  su  asiento  el  ovario. 


Pío.  !&!.— Ovario  iln  la  mujer  ' 
il^n  tiempo  deatmes  ile  la 
rotura  de  doa  TeaícuLu  ova- 


Los  fenómenos  inmediatos  son  los  mismos,  ya  que  el  óvulo  expulsado  sea  ó  no  twnn- 
dado ,  y  consisten ;  1  .<■  en  la  producción  de  una  pequeña  hemorragia ;  t."  en  la  retr^'- 
cion  de  la  pared  vesicular. 

La  hemorragia  proviene  de  la  rotura  de  los  vasos  que  se  distribuyen  por  la  piríri-i'' 
la  vesícula;  suele  fallar  en  ocasiones  (Coste),  pero  en  otras  circunstancias  puedesff 
abundante  y  formar  en  el  fondo  de  saco  recto-vaginal  una  dilatación,  ¿  la  que  se  ilaei 
nombre  de  hematoceU  retro-uterino.  En  la  mayoría  de  los  casos,  la  sangre,  poco  abun- 
dante, llena  simplemente  la  cavidad  de  la  vesícula  y  se  coagula ,  cuyo  coágulo  se  re- 
absorbe poco  á  poco  y  retarda  la  formación  del  cuerpo  amarillo. 

La  retracción  de  la  pared  vasnilar  produce,  según  los  autores  que  admiten  dos  lniu- 
cas  en  la  vesícula,  ctpleganiiento  de  la  interna,  ó  sea  de  la  no  elástica. cuyos  pliípw^ 
pueden  compararse  á  Ua  circunvoluciones  cerebrales  que  aumentan  inaeiisiblcineiile  <■* 
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foiúmen  basta  llegar  á  tocarse.  (Véase  fig.  %dl.)  Para  los  autores  que  no  admiten  más 
qoe  ana  túnica,  esta  se  hipertrofia  á  consecuencia  de  la  multiplicación  de  las  células 
que  contienen  en  su  misma  pared. 

Al  mismo  tiempo  se  llenan  estas  células  de  granulaciones  adiposas  amariilas,  y  la 
congestión  que  existe  en  la  pared  de  la  vesícula  concurre  á  aumentar  el  Yolúmen  del 
nucTO  tejido  que  ha  de  formar  más  tarde  una  cicatriz:  á  este  tejido  saliente,  rojo  ama- 
rillento, resultado  de  la  rotura  de  una  vesícula,  se  le  da  el  nombre  de  ovariolo  acuer- 
po amarillo, 

A  medida  que  los  repliegues  de  la  pared  interna  de  la  vesicula  avanzan  hacia  el  con- 
tro  de  la  cavidad,  producen  la  reabsorción  de  una  serosidad  espesa  que  se  desarrolla  de 
repente  después  de  la  salida  del  óvulo.  Al  principio,  estos  repliegues  son  de  color 
rojo,  después  azulados,  y  en  una  palabra,  pasan  por  todas  las  fases  decoloración  de  las 
infiltraciones  sanguíneas ,  y  al  cabo  de  treinta  y  cinco  ó  cuarenta  días  la  cicatrización 
es  casi  completa. 


Fia.  297.~Forinacion  de  los  cuerpos  amarillos. 

a.  Parad  á%  !•  tmIcoU  inmediaUmeiils  después  de  tu  rotura. — b,  Plegamieoto  da  la  membrana  interna  no  eláitica. — 
e.  Loapliagnaa  aumentan  aimnlando  círcauTOIuciones.— e2.  La  cavidad  de  loa  repUeguea  ae  traaforma  en  una  hendidura. — 
0,  Ckatrii. 

El  cuerpo  intermedio  entre  la  rotura  de  la  vesícula  y  la  ci(5atriz  es  el  cuerpo  amarillo 
de  la  menstruación;  pero  M.  Coste  cree  que  el  cuerpo  amarillo  de  lapreñet  es  diferente. 
En  efecto,  cuando  el  óvulo  ha  sido  fecundado,  el  cuerpo  amarillo  es  voluminoso ,  entre 
los  repliegues  de  la  pared  de  la  vesícula  se  interpone  una  sustancia  amorfa,  plástica,  y  el 
cuerpo  amarillo  no  llega  á  su  apogeo  sino  al  tercer  mes  del  embarazo,  y  ocupa  una  su- 
perficie doble  ó  triple  que  la  del  cuerpo  amarillo  de  la  menstruación ;  hacia  el  cuarto 
mes  principia  á  atrofiarse  para  quedar  reducido  en  la  época  del  parto  á  un  tercio  de  su 
volumen  primitivo. 

S  IV.  —  M:exi.8tx*u.aoloxi.. 

Se  da  este  nombre  al  derrame  sanguíneo  que  tiene  lugar  todos  los  meses  al  exterior 
por  los  órganos  genitales  de  la  mujer. 

La  menstruación  caracteriza  á  la  mujer  y  corresponde  al  derrame  de  un  liquido  se- 
roso que  se  observa  en  la  época  del  celo  en  las  hembras  de  ciertos  animales :  en  algunas 
este  líquido  es  sero-sanguinolento  (monos.) 

Cuando  la  n\ujer  llega  á  tener  menstruación ,  es  cuando  está  reglada;  por  lo  que  en 
cada  época  menstrual ,  suele  decirse  que  está  con  sus  reglas :  estas  principian  ¿  pre- 
sentarse en  la  pubertad*,  que  es  más  pronta  en  los  países  cálidos,  más  tardía  en  los 
países  frios.  Entre  las  francesas,  aparecen  por  lo  regular  á  los  catorce  años,  conclu- 
yen hacia  los  cincuenta,  de  modo  que  una  mujer  está  reglada  ordinariamente  durante 
treinta  años.  La  época  en  que  cesa  la  menstruación  ha  recibido  el  nombre  de  menopau- 
sia y  la  edad  en  cfue  esto  tiene  lugar  se  llama  edad  crítica. 

El  derrame  menstrual  se  renueva  regularmente  todos  los  meses  en  unas  mujeres,  é 
irregularmenle  en  otras;  en  estas  ultimas  se  observa  las  más  veces  que  la  menstruación 
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te  presenta  cada  veinticinco  6  veintiséis  dias,  y  áan  á  veces  cada  vetnte  ócadaqaince, 
en  cuyo  caso  este  fenómeno  es  del  dominio  de  la  patología;  pero  adviértase,  que  en  la 
mayor  parle  de  las  mujeres  bien  regladas  ^  se  adelanta  el  periodo  mensiroal  lodos  los 
meses  uno  ó  dos  dias. 

La  duración  de  cada  menstruo  es  sumamente  variable;  unas  mujeres  reglan^  como 
ellas  dicen,  durante  un  sólo  dia;  otras  cinco  ó  seis^  pero  por  término  medio  el  flojo 
menstrual  dura  tres  dias. 

La  cantidad  de  sangre  exlialada  en  cada  periodo,  suele  ser  generalmente  unos  130 
gramos,  pero  en  esto  hay  también  muclias  variedades. 

Las  cualidades  de  la  sangre  menstrual  se  dice  que  no  difieren  de  las  de  la  sangre  en 
general,  más  que  en  una  ligera  disminución  de  la  fibrina;  asi,  pues,  la  sangre  de  las 
reglas  debe  ser  fluida,  y  cuando  la  mujer  la  arroja  en  cuajarones,  hay  motivo  paro  sos- 
pechar una  hemorragia  mórbida  ó  lenta.  Díficil  es  admitir  que  esta  sangre  sea  casi  igual 
á  la  sangre  normal,  después  de  haber  meditado  sobre  los  experimentos  de  MM.  Aodral 
y  Gavarret,  que  demuestran  que  durante  el  periodo  de  la  vida  en  que  la  mujer  está  re- 
glada, la  cantidad  de  ácido  carbónico  exhalado  por  el  pulmón  no  sufre  ninguno  délos 
cambios  que  se  manifiestan  en  el  hombre;  al  paso  que,  desde  el  momento  en  que  por 
una  causa  cualquiera  se  suspende  la  menstruación,  presenta  el  ácido  carbónico  exba- 
lado las  mismas  modificaciones  que  en  el  sexo  masculino.  fVéasc  Respiración,) 

Ciertas  condiciones  fisiológicas  suspenden  el  curso  del  derrame  natural;  tales  son  U 
preñez  y  el  tiempo  de  la  lactancia;  no  obstante,  hay  nodrizas  que  tienen  sus  reglas. U 
menstruación  no  se  observa  nunca  durante  el  embarazo,  si  bien  pueden  simularla  algu- 
nas hemorragias  ligeras,  resultado  del  desprendimiento  parcial  de  la  placenta. 

El  fenómeno  de  la  menstruación  está  Intimamente  ligado  al  de  la  postura  del  huevo: 
parece  que  la  snngre  tiene  la  misión  de  preparar  la  cavidad  uterina  para  recibir  el  huero 
fecundado;  el  flujo  menstrual  tiene  lugar  desde  el  Instante  en  que  los  órganos  genuales 
internos  se*ponen  turgescentes,  y  por  consiguiente,  cuando  el  ovario  congestionado, 
incuba,  por  decirlo  asi,  la  vesícula  o várica,  que  se  rompe  al  término  de  su  madurex. 
Créese  en  general  que  el  óvulo  llega  al  útero  al  terminar  el  flujo  menstrual. 

El  asiento  de  esta  hemorragia  natural  es  la  mucosa  uterina,  cuya  sangre  sale  de  las 
pequeñas  rasgaduras  de  los  vasos  capilares :  algunas  veces  tiene  lugar  en  la  trompa  y 
la  sangre  cae  al  peritoneo,  lo  cual  es,  según  Trousseau,  la  causa  más  frecuente  del 
kematocele  reiro-uterino. 

Los  órganos  genitales  de  la  mujer  se  modifican  durante  la  menstruación:  primero  se 
observa  la  calda  del  epitelium  de  U  mucosa  uterina  que  se  renueva  después  de  cada  pe- 
riodo menstrual ;  también  se  observa  una  congestión  considerable  y  aumento  de  volu- 
men de  los  órganos  genitales  externos  é  Internos.  El  ovario  se  distiende;  la  trompa  y 
los  ligamentos  anchos  se  tumefactan;  la  pared  uterina  aumenta  de  espesor,  asi  como 
también  las  paredes  vaginales;  la  vulva  toma  un  color  más  oscuro,  y  finalmente,  el  teji- 
do célulo-muscular  de  la  escavacion  de  la  pelvis  se  pone  lurgescente.  M.  Rouget  con- 
sidera este  aflujo  de  sangre  como  una  verdadera  erección,  y  los  tejidos  en  que  se  ve- 
rifica como  tejidos  eréctiles. 

Aunque  la  menstruación  sea  un  estado  fisiológico,  no  es  menos  cierto  que  á  veces 
ocasiona  ciertas  alteraciones  que  hacen  deba  considerarse  i  la  mujer  en  este  período 
como  en  estado  semi patológico. 

1.*  ¿Oué  de  cuidados  no  se  prodigan,  con  justa  razón,  á  una  joven  en  el  tlen|)ode 
la  pubertad?  ¿Con  qué  facilidad  no  pueden  desarrollársela  en  estos  momentos  ciertos 
estados  nerviosos  t  ¿No  es  muy  frecuente  la  aparición  de  la  clorosis  en  esta  época  de  la 
▼Ida? 

9.**  Después  de  establecidas  las  reglas,  producen  en  muchas  mujeres  una  serie  de 
síntomas  que  caracterizan  un  estado  |ialológtco,  y  ciertamente  que  más  de  la  nUadse 
hallan  predispuestas  más  ó  menos  á  un  estado  morboso  durante  la  menstmaetoo. 

£1  examen  local  de  ios  órganos  genitales  da  á  conocer  la  pesadez  del  fwvúh  y  a^ 
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dolores  en  la  vagina;  respecto  ai  estado  general  se  observan  varias  perturbaciones  ner- 
viosas; ceralalgrla.  síntomas  nerviosos  (vapores),  dolores  neurálgicos  lumbo-abdomina- 
les  que  se  maninestan,  bien  en  la  región  lumbar,  bien  en  el  pliegue  de  la  ingle,  sínto- 
ma el  más  frecuente,  y  deseos  venéreos,  algunas  veces  vehementes.  Al  mismo  tiempo  se 
observa  una  coloración  morena  ó  azulada  más  6  méños  oscura  en  el  párpado  inrerior, 
disminución  del  apetito,  y  estreñimiento.  Estos  síntomas,  y  especialmente  el  dolor  lum- 
boabdominal,  es  tan  intenso  en  algunas  mujeres,  que  tienen  que  guardar  cama  en  la  épo- 
ca de  las  reglas. 

3.^  Finalmente,  la  edad  crítica  es  época  en  la  que  se  manifiestan  ciertos  estados 
morbosos;  pero  adviértase  que  hay  gran  tendencia  á  atribuir  á  dicha  edad  todos  los  es- 
tados anormales  que  entonces  puedan  presentarse. 

La  amenorrea  está  caracterizada  por  la  falta  de  reglas;  si  la  menstruación  va  acompa- 
ñada de  vivos  dolores,  se  dice  que  hay  diemenorrea;  la  metrorragia  es  la  hemorragia  del 
útero  independientemente  de  la  menstruación,  y  \hmenorragia  consiste  en  una  hemor- 
ragia uterina  que  prolonga  el  derrame  menstrual. 

ARTÍCULO  TERCERO. 

CÓPULA. 

La  cópula  ó  eóüo  es  el  acto  por  el  cual  se  ponen  en  inmediato  contacto  los  órganos 
genitales  de  los  dos  sexos  con  el  fln  de  procrear.  Tienen  lugar  en  este  acto  varios  fenó- 
menos, que  son  la  erección  en  los  dos  sexos  y  la  eyaculacion  en  el  hombre. 

ESr^eoolon.  y  eyaculaolon.  —  Se  da  el  nombre  de  erección  á  la  tur- 
gescencla  y  rigidez  del  tejido  eréctil  de  los  órganos  genitales,  consiguiente  al  aflujo  de 
sangre  y  su  detención  en  ellos;  la  erección  se  verifica  en  los  dos  sexos,  pero  así  como 
en  el  hombre  es  indispensable  para  que  pueda  introducir  el  pene  en  la  vagina,  puede 
faltar  en  la  mujer  sin  que  sea  obstáculo  para  la  fecundación. 

Las  causas  de  la  erección  en  los  dos  sexos  son  las  mismas;  todas  las  excitaciones  mo- 
rales ó  físicas  en  ambos  ,  como  por  la  masturbación ,  recuerdo  del  coito,  lecturas  eró- 
ticas, deseos  venéreos,  y  puede  producirse  también  por  ciertas  enfermedades  de  los 
órganos  genitales,  inflamación  del  pene,  prurito  de  la  vulva,  etc.  Favorecen  la  erec- 
ción, la  continencia,  la  presencia  de  gran  número  de  espermatozoides  en  el  esperma, 
la  plenitud  de  la  vejiga,  etc. 

Durante  la  erección  en  el  hombre ,  el  pene  se  pone  rígido  y  citmbia  de  dirección,  in- 
clinándose hada  arriba  y  adelante;  cuando  se  pone  muy  turgescente  en  el  acto  del  coito 
se  observan  en  él  ciertas  sacudidas  que  lo  elevan  bruscamente  hádala  pared  abdominal, 
durante  las  cuales  toma  un  aspecto  lustroso  y  un  color  rojo  más  osouro;  estos  movi- 
mientos son  debidos  á  la  contracción  de  los  músculos  del  periné,  principalmente  del 
bulbo  cavernoso  que  esprime  la  sangre  del  bulbo  y  la  empuja  hada  el  glande. 

Algunos  autores  explican  el  mecanismo  de  la  erección  del  modo  siguiente  bajóla  in- 
fluencia de  las  contracciones  de  los  músculos  del  periné,  sobre  todo  del  de  Wilson, 
son  comprimidas  las  venas  que  salen  del  pene^  y  la  sangre  se  acumula  en  este  órgano, 
que  como  por  otra  parte  corre  constantemente  por  las  arterias,  se  llenan  tas  areolas  del 
tejido  eréctil  y  lo  distienden,  cuya  distensión  es  limitada  por  la  resislenrla  de  la  cu- 
bierta flbrosa  ocasionando  el  paso  á  las  venas  de  una  parte  de  la  sangre.  La  erección, 
pues,  es  una  detención  pardal  de  la  sangre  en  los  tejidos  erér*tiles.  Gah*ú'ese  que  la 
tensión  sanguínea  en  dichos  tejidos  y  en  esos  momentos  es  igual  á  la  de  la  sangre  ar- 
terial. 

Los  tejidos  eréeiiles  fiel  hombre  son  los  cverjos  carcrffcsos  y  ]b  porción  esponjosa  de 
la  uretra.  (Véate  P»'n".) 

Eq  la  mijer  son  el  hMo  de  la  vagina  y  el  clUoris^  y  su  erección  obedece  al  mismo 
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mecanismo  que  en  el  hombre ;  el  clítoris  y  el  bulbo  de  la  vagina  aumentan  de  folúmea 
y  de  consistencia ,  cuyo  fenómeno  puede  comprobarse  por  el  tacto ,  pues  se  siente  cla- 
ramente su  induración  muy  pronunciada  en  la  mitad  superior  del  anulo  Tuivar. 

Para  M.  Sappey ,  la  erección'  es  producida  por  ol  orgasmo  venéreo  que  ocasiona  el  aflo- 
jo de  sangre  arterial  á  los  cuerpos  cavernosos  al  mismo  tiempo  que  la  contracción  del 
músculo  peri-peniano  y  de  las  travéculas  musculares  del  tejido  eréctil;  el  músculo  peri- 
pcniano,  comprime  con  sus  contracciones  las  venas  que  salen  del  pene,  de  modo  que  la 
misma  causa  produce  en  los  cuerpos  cavernosos  el  derrame  de  sangre  y  su  detención. 

Según  N.  Robin,  la  erección  consiste  en  un  aflujo  de  sangre  á  los  tejidos  erécUies 
producido  por  la  parálisis  de  los  nervios  vasomotores  y  la  repentina  dilatación  de  lasa- 
trcraidades  arteriales  que  comunican  con  las  areolas  del  tejido  eréctil. 

El  doctor  M.  Logros,  discípulo  de  M.  Robin,  explica  la  erección  por  medio  de  una 
nueva  teoría  muy  parecida  á  la  de  su  maestro,  f  Véase  Anatomía  general.  Tejido  eréc- 
til ,  1. 1. ) 

Durante  la  erección  en  el  hombre,  el  líquido  prostético  y  el  de  las  glándulas  de  Coo- 
per  lubrifican  el  conducto  de  la  uretra,  y  en  el  meato  urinario  aparece  un  liquido  ris- 
coso y  trasparente  que  sirve  para  facilitar  el  paso  del  esperma  y  la  introduceion  del 
pene ;  en  la  mujer  también  se  esparce  un  líquido  por  la  superflcie  de  la  vulva,  proce- 
dente de  las  glánduhs  bulbo-vaginales  y  de  los  folículos  vulvares  á  fin  de  facilitar  el 
deslizamiento.  En  ocasiones  falta  este  liquido  en  la  mujer  así  como  también  la  erec- 
ción, pues  ambos  fenómenos  se  hallan  siempre  intimamente  unidos. 

Por  lo  general,  la  consumación  del  cóUo  tiene  lugar  cuando  los  órganos  masculino  y 
femenino  se  hallan  en  estado  de  erección. 

La  emisión  brusca  del  esperma  durante  el  coito  constituye  el  fenómeno  de  la  ejfaoh 
loción. 

En  la  mujer  no  hay  eyaculacion,  á  menos  que  se  quiera  llamar  asi  la  repentina  escrc- 
cion  del  moco  vaginal  por  la  glándula  bulbo- vaginal  durante  la  erección.  La  paralizi- 
cion  del  sistema  nervioso  coincide  en  el  hombre  con  la  eyaculacion;  en  la  mujer  no  se 
conoce  el  fenómeno  que  se  relaciona  con  la  repentina  debilidad  del  sistema  ncnioso. 
pero  es  probable  exista  alguno  oculto  en  los  órganos  genitales  profundos  de  su  sexo. 
( Otero,  etc.) 

¿  Es  indispensable  que  el  hombre  y  la  mujer  experimenten  sensaciones  voluptaosai 
para  que  tenga  lugar  la  fecundación?  No.  En  el  hombre  es  indispensable  el  placer,  por- 
que sin  erección  no  puede  practicar  el  coito;  pero  en  la  mujer,  ni  la  erección  ni  lassfo- 
saciónos  voluptuosas  son  necesarias  para  la  fecundación ;  multitud  de  mujeres  puedeo 
citarse  que  han  concebido  sin  haberlas  experimentado  jamás.  En  suma,  la  erección  ec 
los  dos  sexos  es  como  el  verdadero  complemento  del  coito,  facilitando  la  intromisioii 
del  miembro  viril  en  la  vagina  y  rodeando  de  cierto  placer  y  encanto  un  acto  que,  m 
estas  condiciones,  sólo  causarla  pesadez  y  disgusto. 

ARTÍCULO  CUARTO. 
FECUNDAOGN. 

La  fecundación  es  un  fenómeno  de  los  más  curiosos,  resultado  del  contacto  delel^ 
mentó  masculino  con  el  femenino.  Muchos  experimentos  demuestran  que  estos  clenfo- 
los  deben  hallarse  en  un  perfecto  estado  de  integridad;  ya  sabemos  queel  elemento ms- 
cullno  es  el  espermatozoide  y  el  femenino  el  óvulo,  (Véase  Función  del  testículo;  esperta 
y  aura  seminalis.) 

En  el  acto  de  la  cópula  se  deposita  el  esperma  en  el  cuello  uterino,  ó  mejor  n^ 
fondo  de  saco  vaginal  que  lo  rodea  ;  por  la  capilaridad ,  y  según  se  dice,  acaso  por  i* 
movimientos  de  aspiración  del  cuello  uterino^  el  esperma  penetra  en  sa  cavidad  do»^ 
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las  pestañas  Tibrátiles  del  epíteliam  facilitan  su  movimiento  de  ascensión ;  de  la  cayi- 
dad  Qterina  pasa  á  las  trompas  de  Faloplo  donde  las  pestañas  vibrátiles  hacen  caminar 
los  espermatozoides  hacia  el  ovario. 

Si  las  vesículas  de  Graaf  están  próximas  á  romperse,  la  fecundación  puede  verificarse; 
paes  si  no,  los  espermatozoides  desaparecen  en  el  moco. 

Cuando  ha  de  veriflcarse  la  fecundación ,  el  óvulo  y  el  espermatozoide  van  al  encuen- 
tro ano  de  otro;  en  cuanto  se  ponen  en  contacto,  el  espermatozoide  sumerge  su  cabeza 
en  el  espesor  del  óvulo  y  desaparece ;  desde  este  momento  queda  fecundado  el  óvulo  y 
el  nuevo  ser  nacerá  del  óvulo  que  contiene  en  disolución  el  espermatozoide.  El  sitio 
de  la  fecundación  varia ,  pues  ya  los  dos  elementos  llegan  á  encontrarse  en  el  útero,  ya 
en  el  ovario,  ó  ya  en  las  trompas  de  Falopio,  que  es  lo  general;  pero  para  M.  Coste, 
siempre  se  encuentran  en  el  ovario. 

Una  vez  fecundado,  el  óvulo  continúa  su  marcha  hacia  el  útero  donde  se  adhiere;  si 
se  detiene  en  la  trompa  y  en  ella  se  desarrolla,  da  lugar  á  un  embarazo  tubular  extra^ 
uterino  ;  si  fecundado  en  el  ovario  ó  en  el  orificio  del  pabellón  de  la  trompa  cae  en  la 
cavidad  pelviana  á  consecuencia  de  un  desgraciado  movimiento  de  la  trompa,  y  se  des- 
arrolla en  ella,  entonces  ocasiona  un  embarazo peritoneal  extrauterino. 


Fie.  288.  ^  Espermatozoides  pene^ 
traado  en  la  pared  del  óvulo. 


Segnn  lo  que  ya  sabemos  sobre  el  desarrollo  expontáneo  del  óvulo  y  sobre  la  mens- 
troacion,  es  evidente  que  el  momento  más  favorable  para  la  procreación  es  el  que  sigue 
inmediatamente  al  flujo  menstrual.  No  obstante,  conviene  no  creer,  como  algunos  mé- 
dicos, que  puede  practicarse  el  coito  sin  ningún  peligro  de  procrear  durante  los  quince 
días  que  preceden  á  las  reglas,  pnes  sabemos  que,  bajo  la  influencia  de  las  excitacio- 
nes venéreas,  8# contrae  el  tejido  del  ovario  y  puede  expLulsar  uno  de  sus  óvulos  más 
pró]dmos  á  madurarse  desmintiendo  incontestablemente  semejantes  afirmaciones.  En 
fin,  ¿hay  an  momento  menos  favorable  que  otros  á  la  fecundación?  Si,  y  coincide  con 
las  dos  semanas  que  preceden  á  las  reglas ,  pero  es  necesario  distinguir ;  creo  que  hay 
en  esta  época  menos  exposición  que  en  lo  restante  del  tiempo  si  al  coito  le  acompañan 
sus  naturales  accesorios  antes  del  acto,  si  el  contacto  es  muy  prolongado,  si  se  repite 
yarias  veces  en  poco  tiempo,  etc.;  pero  no  habrá  peligro  ninguno,  si  el  coito  se  prac- 
tica una  sola  vez  y  con  presteza  (permítasenos  la  frase,  si  es  que  podemos  expresar- 
nos asi  ].  Finalmente ,  para  que  se  comprenda  mejor,  diré ,  que  las  mujeres  que  no  tie- 
nen erección  ni  experimentan  ninguna  sensación  voluptuosa  al  consumar  un  acto  tan 
natural,  no  tienen  peligro  de  ser  fecundadas  fuera  de  los  dias  que  inmediatamente  si- 
gnen al  derrame  menstrual.  No  por  otra  razón ,  entre  otras,  es  por  la  que  las  mujeres 
públicas  son  fecundadas  tan  raras  veces  fuera  de  esa  época. 

No  hace  mucho  tiempo  se  demostró  que  los  espermatozoides  penetran  en  el  óvulo. 
M.  Barry  indicó  primero  este  hecho  en  4840.  En  4854,  M.  Meissner  lo  demostró  en  el 
óvulo  de  ana  coneja,  y  M.  Coste  cree  que  es  preciso  penetre  el  espermatozoide  hasta 
el  vitellus  para  que-se  verifique  la  fecundación. 

LMiR/oeuñdoGiouei  mUtiplet  en  las  que  por  lo  general  se  observan  dos,  tres ,  cuatro 
y  aun  cinco  gemelos,  son  debidas  á  la  rotura  simultánea  de  varias  vesículas  ó  á  que  una 
misma  vesícula  contenga  varios  óvulos,  como  se  ha  observado  algunas  veces.  Hay  mu- 
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jnres  qne  tienen  predispnEidon  i  los  embarazos  niAUiplef,  pero  el  hombre  no  tkncDín- 
f;una  in0uen<'ia  sobre  el  número  de  bijns  que  prorrea.  pai'S  en  una  snla  eyicolacÍM 
lanza  sull<-ienle  ni'imero  de  espermalozóidfs  para  dar  tMb  ánn  mlllnn  de  niños. 

La  ti*per/elacio%  es  una  doMe  recuhdacíoa  ocurrida  casi  en  el  mismo  iDonenlo;  por 
ejemplo,  un  negro  cohabila  con  una  blanca  y  la  fecunda;  ésla  rohablla  poeo  deípnn 
con  un  blanco,  7  como  cada  uno  de  los  elementos  masculinos  ha  rccondado  nn  ónilo,  li 
mujer  llega  á  dar  á  luz  un  blanco  j  un  mulato. 

Cuando  dos  nifios  nacen  con  algunas  semanas ,  ó  con  uno,  dos  d  tres  meses  de  inltr- 
Talo,  no  puede  admitirse  que  el  segundo  haya  sido  procreado  deepuee  del  primero,  sino 
que  ha  sido  detenido  ep  su  desarrollo.  iTifu^  Útero  durante  el  embarato.) 

Inútil  es  decir,  por  ser  una  utopia,  que  nada  se  sabe  sobre  el  modo  de  procreará  vo- 
luntad Tarones  ó  hembras, 

ARTICULO  QUINTO. 

DESARROLLO  DEL  HUEVO. 

El  huero  fecundado  marcha  de  la  trompa  de  Faloplo  al  útero  á  donde  llega  hacia  H 
octavo  día  siguiente  á  la  Tecundaclon.  Durante  este  tiempo ,  ya  ha  aumentado  de  toIó- 
men,  haciéndose  cuatro  ó  cinco  reces  más  voluminoso.  Loa  rápidos  cambios  qae  se  ope- 
ran en  el  huero  fecundado,  han  sido  estudiados  en  la  miqer  á  partir  desde  el  duodéci- 
mo día. 

Dirldlremoa  este  estudio  en  -.  4 .°  desarrollo  del  huero  ánles  del  duodécimo  dii  eí- 
guiente  á  su  fecundación;  {."  desarrollo  del  huero  después  del  duodécimo  día. 

Si.  —  Desar'X'ollo  del buevo  Antes  del  duodéolmo dla. 

Primar/enómmo. — Desapar-Iolon  de  la  vesioula  s^nnlna- 
ti  va  y  sesmen-taolon  del  Huevo.  —  Desde  que  el  óralo  sale  de  b 
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▼eeicala  germinativa,  y  aun  antes  de  este  instante ,  desaparece  la  vesícula;  este  fenó- 
meno se  observa  también  en  los  óvulos  que  no  han  sido  fecundados:  inmediatamente 
después,  pero  en  el  huevo  fecundado  solamente,  se  ve  la  segmentación  amarilla;  en  el 
centro  del  vitellus  se  desarrolla  espontáneamente  un  núcleo  vüelinoy  esférico,  traspa- 
rentó y  homogéneo,  mientras  que  la  masa  del  vitellus  se  pone  granulosa.  En  este  núcleo 
viielino  se  desarrolla  un  nucléolo  brillante. 

Una  hora  después,  el  núcleo  se  alarga,  se  estrangula  por  su  parte  media,  y  princi- 
pia á  separarse  la  masa  del  vitellus  en  dos  partes  ¡guales  que  corresponden  á  los  pun- 
tos de  donde  nacen  ios  glóbulos  polares  (a).  Cada  una  de  estas  dos  mitades  del  núcleo 
vitelino ,  sufre  los  mismos  cambios  ;  se  alarga,  se  estrangula  por  su  parte  media  y  re- 
sultan cuatro  núcleos,  y  lo  mismo  respecto  de  las  masas  vitellnas.  Asi  continúa  su 
segmentación  hasta  que  se  llena  el  interior  del  óvulo  de  una  cantidad  considerable  de 
pequeños  cuerpos ,  cuyo  conjunto  se  llama  cuerpo  muriforme^  cada  uno  de  los  cuales  ha 
de  trasformarse  rápidamente  después  en  una  célula.  Tal  es  el  origen  de  las  céltUMblaslo^ 
dérmicas  ó  células  embrionarias. 


Pío.  290.— Huevo  al  duodécimo 
dia. 

a.  Meaibram  vitelina  y  Tellotída- 
dea  córlales.  —  b.  Hoja  etleroa  del 
blaatodermo.  •—  c.  Hoja  iuterna  del 
blattodemio,"d.  Cuerpo  del  enibriMi. 
—6*.  &**.  Separación  de  la  hoja  etter- 
na  del  blaalodermo  qne  ha  de  formar 
después  los  capuchones  cefálico  y  cau- 
dal. 


S^fwmh/enámeno.—El  vitellus  se  t]?asror*iiia  en.  una  mem- 
t>z*axia  llamada  l>lasto<ler*iiio.  —  Guandopor  consecuencia  de  la  seg- 
mentaelon  del  vitellus,  se  llena  de  células  la  cavidad  del  huevo ,  éstas  se  dirigen  hacia 
la  superílele  Interna  de  la  membrana  vi  telina,  donde  se  aplanan  y  yus  taponen  para  for- 
mar ana  membrana  continua,  mientras  que  un  líquido  albunoinoso  se  desarrolla  en  la 
cavidad  del  óvulo.  Esta  membrana,  formada  por  la  yustaposicion  de  las  células  blasto- 
dérmlcas  se  llama  blaslodermú  ó  vesícula  blasíodérmica. 

Tercer  fenómeno,  —  Apar^lbloxx  del  eml>i?lOTi.  —  Inmediatamente  des- 
pués de  formado  el  blastodermo,  obsérvase  que  un  punto  de  esta  membrana  se  pone  más 
oscuro  y  engruesa  ligeramente;  este  punto  es  la  mancha  embrionaria^  área  germinativa. 
Está  formado  por  cierta  cantidad  de  células  embrionarias  que  no  han  entrado  á  consti- 
tuir el  blastodermo ;  esta  mancha ,  circular  primero,  muy  pronto  se  hace  elíptica  pre- 
sentando en  el  centro  una  linea  clara ,  casi  trasparente  que  es  el  indicio  de  la  médula 
espinal. 

Cuario/enámeno. — ]>esd.o1>lam.lento  del  l>iastodex*mo.**Mién- 

tras  la  mancha  germinativa  aumenta  de  volumen ,  el  blastodermo  se  desdobla  y  presenta 
dos  vesículas  concéntricas,  encontrándose,  pues,  forroadoel  huevoenesta  época,  de  fuera 
á  dentro,  por  la  membrana  vitelina,  la  hoju  ewlema  y  la  hoja  interna  del  blastodermo. 
a.  Hoja  ewtema:  —  La  hoja  externa,  llamada  también  serosa  ó  animal ,  está  en  re- 
lación con  la  membrana  vitelina,  y  es  la  que  forma  más  adelante  la  piel  del  embrión. 


(a)    Pequellos  corpttaoolofl  qaa  se  prosentan  al  tiempo  de  la  fecundación  y  que  sólo  tienen  impórtam- 
ela tolaa  aves* 
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b.  Soja  interna.  -—  La  hoja  interna  ó  mucosa ,  separa  á  la  externa  del  liq[aido  coa- 
tenido  en  el  huero ,  y  es  la  que  ha  de  formar  más  tarde  la  mucosa  IntesUnal. 

Quinto  fenómeno.  —  Aparlolon  de  los  px*lm.ox*os  vasos  en 
el  einl>]?loix.  —  Mientras  se  forman  las  dos  hojas  del  blastodermo,  aomeDta  ca- 
tre ellas  el  liquido  de  que  debe  nacer  el  embrión  y  este  aparece.  Los  vasos  se  desarro- 
llan por  todas  partes  en  este  blastema  y  forman  una  red  á  la  que  se  da  el  nombre  de 
hoja  vascular  ó  intermedia  del  blastodermo. 


Fio.  t91.  —  Haeyo  de  quince  á 
dieiUeifl  dias. 

a.  MembruM  vitelina  (oérÍMi).— 4. 
Hojt  exteroa  del  bbttvduwo.— .ft*,  V. 
R«pli«gaet  de  la  hoja  «xtenn  M 
blastodermo  que  correa  ea  direedoa 
BBO  de  otro. — 6**,  &**.  CapadiOBei 
ceftiteoy  eaadal. — c-  Hoja  ialeraa  del 
blastodenao  que  ha  de  formar  b  Teal- 
cula  uaibilical. — d,  <í*.  Cuerpo  dd 
embrioo, 


6.®  /V«^Mo.-*Sixflfx*osam.iezi.to  del  em.l>r*loxi.  y  modifi- 
oaolozí.  déla  lioja  esctex^xia  del  l>iastodex*nao.— Sabemos 

que  el  blastodermo  embrionario  se  encuentra  entre  las  dos  hojas  del  blastodermo:  A 
embrión,  formado  por  este  blastema,  está  colocado  de  tal  modo,  que  su  cara  dorsal 
corresponde  á  la  hoja  externa  que  ha  de  formar  la  piel,  y  su  cara  anterior  ó  umbilical 
corresponde  á  la  hoja  interna.  La  mancha  embrionaria  engruesa  y  se  alarga,  al  mismo 
tiempo  la  cara  dorsal  del  embrión  se  hace  saliente ,  mientras  que  sus  dos  extremidades 
y  también  sus  lados  se  encorvan  hacia  el  centro  del  huero;  esta  curvadara  es  más 
marcada  por  las  extremidades ,  de  modo  que  el  embrión  toma  la  forma  de  una  pequeña 
barquilla.  Si  recordamos  que  la  hoja  externa  del  |)lastodermo  se  adhiere  á  la  cara  dor- 
sal del  embrión ,  del  que  ha  de  formar  la  piel ,  comprenderemos  fácilmenCft  que  al  encor- 
varse hacia  el  centro  del  huevo,  sus  extremidades  y  bordes  separan  la  hoja  externa 
del  blastodermo :  este,  siguiendo  los  bordes  y  las  extremidades  del  embrión,  se  extien- 
de por  su  cara  dorsal  formando  un  repliegue  circular  que  se  estrecha  insensiblemente 
hasta  la  parte  media:  después  de  cubierta  toda  la  cara  dorsal,  se  unen  los  repliegaea 
de  la  hoja  externa,  que  entonces  se  encuentra  dividida  en  dos  partes;  una  que  se  con- 
tinua formando  la  hoja  externa  del  blastodermo,  aplicada  á  la  cara  interna  de  la  mem- 
brana vilelina,  y  otra  que  después  de  separada  completamente  de  la  precedente,  rodea 
la  cara  dorsal  del  feto  y  forma  tXlamnios. 

A  la  vez  que  el  embrión  va  encorvándose  hacia  el  centro  del  huevo,  también  van  en- 
gruesando sus  dos  extremidades,  una  más  que  otra:  la  más  voluminosa  se  llama ef¿^^ 
ínidad  cefálica^  y  la  otra  extremidad  caudal;  y  ^os  bordes  se  conocen  con  el  nombre  de 
láminas  ventrales,  Al  nivel  de  las  extremidades  es  donde  se  acostumbra  á  estudiar  Ii 
reflexión  de  la  hoja  externa  del  blastodermo  sobre  el^dorsodel  embrión  para  formar  ci 
amnios:  asi,  pues,  se  ha  llamado  capuchón  cefálico  la  porción  que  se  refleja  bajo  la  ca- 
beza; y  capuchón  caudal  la  que  se  refleja  por  debajo  de  la  extremidad  caudal. 

Más  exacto  seria  decir  que  el  embrión  presenta  un  capuchón  periférico  alrededor  de 
su  cara  dorsal. 

7.*  /^tf»d»itf«a.  —  ivcodlfloacloTi.  de  la  lioja  iTxteriia  del 
l>la6toder*n[io.  —  Mientras  que  el  embrión  colocado  entre  las  dos  hojas  ae  tu- 
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corra  liicit  el  ceotro  del  huevo  y  levanta  la  hoja  exlerna  para  Tormar  los  capochonoB,  y 
más  tarde  el  amnios;  la  hoja  iolerna  sedlvida  inseoBiblemente  en  dos  partea:  una  que 
ha  de  quedar  contenida  en  la  cavidad  abdominal  del  embrión;  otra  Tuera  de  la  cavidad, 
pero  en  el  Interior  del  huevo :  el  punto  que  separa  estas  dos  porciones  ea  un  gran  ori- 
ficio que  después  ha  de  ser  el  ombligo;  la  porción  de  hoja  interna  del  blaslodermo,  en- 
cerrada en  el  cuerpo  del  embrión ,  Formará  á  su  tiempo  la  mucosa  intettinal,  j  la  otra 
será  la  taíc%la  umiilical. 

Todos  estol /enántenoi  »e  pretenlan  e*  el  kueno  fecundado  antes  del  duodídmo  día, 

época  en  la  cval  no  mide  miif  de  i  á  Z  milímetros  de  longitud:  los  primeros  fenómenos 

hasta  el  octava  dia,  tienen  lugar  ditranle  el  paso  del  huevo  por  la  trompa  de  Falopiú;los 

demos  se  verifican  en  la  cavidad  nterina. 

En  los  primeros  dias ,  el  bueva  no  es  vascular;  es  probable  se  alimente  de  la  capa 

albuminosa  que  lo  rodea,  pues  no  contiene  vasos  hasta  el  octavo  día  después  de  ins> 

talado  en  la  cavidad  uterina. 

%  II.  —  DesaxT-ollo  del  huevo  después  del  diaodé- 
olmo  día. 

En  esta  época  conocemos  ya:  t."  el  embrión;  i."  la  hoja  exíernaj's\]  dependencia  el 
amniot;  3.°  la  hoja  interna  que  debe  formar  la  caviiad  intestinal  y  la  veslcnla  vmbiU- 
eal;  i."  la  cubierta  del  buevo  ó  córion.  También  veremos  después  cómo  van  á  formar- 
se á  expensas  <le  la  hoja  interna  del  blastodermo ,  la  vesicnla  alanlofdea ,  la  plácenla  y 
el  cordón  umbilical. 

Estudiaremos  sucesivamente  el  amnios,  las  dependencias  de  la  hoja  interna  del 
blastodermo  y  el  córion. 


AniTilos.  —  El  amnios  es  una  membrana  que  cubre  la  cara  dorsul  del  embrión. 

del  que  está  separarla  por  nna  üapa  liquida  que  baña  su  piel  y  formada  por  la  unión  de 
los  capuchones  de  la  hoja  externa  del  blastodermo,  de  la  que  ea  una  dependencia.  Des- 
de que  el  amnios  llega  á  Tormar  una  membrana  distinta  (de  los  veinte  á  vpkitlcinro 
dias),  está  conaliluido  el  huevo  por  la  cubierta  que  ha  de  formar  el  córion,  por  la  mem- 
brana amnios  que  contiene  un  poco  de  liquido,  por  la  vesícula  umbilical  llena  también 
de  líquido,  y  filtimamcnte  por  el  embrión. 

Aparte  del  embrión,  d  mejor  dicho,  haciendo  abstracción  de  él,  la  cavidad  del  hue- 
vo está,  pues ,  ocupada  por  dos  bolsas ,  el  amnios  y  la  vesícula  umbilical :  el  liquido 
del  amnios  Taaumeutando  poco  á  poco  y  produce  la  extensión  de  esta  membrana  á es- 
pensas  de  la  vesícula  umbilical  que  se  atrofia,  ó  más  bien  no  crece  máa ;  por  el  lado  ds 
la  cara  dorsal  del  embrión,  so  aplica  el  amnios  ú  la  cara  interna  de  la  membrana  vlte- 
Itna;  por  el  lado  de  la  cara  central,  va  ganando  también  su  extensión,  y  como  la  ve- 
sicnla  umbilical  está  sujeta  al  ombligo,  por  donde  «e  continúo  con  la  cavidad  inlcsli- 
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nal ,  comprime  á  esla  vealcula  y  la  atroria  poco  á  poro  hasd  redurirla  á  un  cordoo  qie 

Bostleoe  aaspeodido  al  embrioB  porel  (wbligo  en  él  liquldthdel  simüm. 


Hacia  el  tercer  mea  casi  llena  el  ainnlos  la  cavidad  del  lineTo:  el  liquido  aoiDiólira 
aumenta  hasta  «1  qalnlo  mes,  y  después  permanece  estacionario;  en  el  parto  se  obier- 
Tan  de  500  ¿  t  .000  granos,  l^  roerahrana  anntos  esti  formada  de  Bbraa  laaiinosas  y  if 
nna  capa  interna  de  epltelium  paTimentoso  simple. 

Dependencias  de  la  iLoJa  Interna  ó  maoosa  del 
blastodei:*iiio.  —  Rstas  dependencias  Sdn:  la  vesicala  nmbilicat,  la  Tetieati 
alantoidea ,  el  cordón  umbilical  y  la  planceta. 

) ."  Tetícnla  %mbilical.  —  Formada  por  la  pnrcion  exlrafetal  de  la  hoja  nneou,  I» 
Teslcula  umbilical  es  de  corta  duración.  Al  fin  del  primer  mea  llena  completamestr 
la  cavidad  del  huevo;  pero  &  medida  que  elamnlos  se  desarrolla,  disminuye  y  se  redo- 
ce á  un  cordón  hueco  que  se  dirige  desde  el  ombligo  del  erabrton  á  un  punte  de  I) 
pared  del  huevo;  este  cordón  hueco  es  el  conducto  omfalo-meBenlÉrlco.  La  pared  de  li 
vesícula  umbilical  es  vascular,  sus  vasos  se  llaman  onfalo-maentéricot,  y  comunican 
con  los  del  embrión.  Después  del  primer  mes,  se  separa  esta  vesícula  del  embrión  y» 
atrofia  poco  á  poco. 

%."  Vetíenla  alantoidea.  —  Mientras  que  la  Teslcula  umbilical  llena  completamente 
la  cavidad  del  huevo  y  el  amnlos  principia  á  desarrollarse,  se  observa  al  déWmo 
quinto  die,  presentarse  una  pequeña  eminencia  sobre  la  porción  de  hoja  interna  dd 
blastodermo  comprendida  en  la  cavidad  abdominal.  Esta  eminencia  se  eleva  i  través  dfl 
ombligo,  debajo  de  la  vesícula  umbilical ,  del  lado  de  la  extremidad  caudal  del  embríoD: 
■e  alarga  Insensiblemente  hasta  la  superítele  interna  del  córion.  y  comola  teslcnli 
umbilical,  y  se  divide  ch  dos  porciones:  nna  contenida  en  la  cavidad  abdominal,  qae  tu 
de foroiar  después  la  e«;í;a.  otraen  la  cavidad  del  huevo  queconstituyelaatelMn 
propiamente  dichas,  i  cuyas  parles  las  separa  la  estrangulación  nmbilicat.  En  su  sa- 
perDcio  se  obscrvaa  los  tasot  alantoideoí,  que  comunican  con  el  cuerpo  del  enbñon. 

La  vesícula  alantoidea  se  desarrolla  rApiílamente  en  su  porción  extrafeUl,  yrrcrr 
enire  el  amnlos  y  la  vesícula  umbilical :  al  llegar  al  córion  se  une  i  su  cara  Intema,  it 
mejor  dicho,  ¿la  cara  ialenia  déla  lioja  externa  dei  blastodermo,  á  la  que  cubren 
todaau  extensión,  pero  Tuera  del  amnlos  y  déla  vesícula  umbilical:  lleva  consigo  loa  vi- 
sos alafitot  teos  los  cuales  vienen  á  adherirse  á  la  auperOde  interna  del  córion.  AlpoD» 
daesloa  vasjB  han  da  dar  origen  después  ala  plácenla;  ios  demás  se  atrvrian,  y  la  por- 
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oion  de  vesícula  alantoidea  que  se  extiende  desde  el  ombligo  á  la  vejiga,  es  la  que  for- 
í  el  uraco.  Estos  son  los  vasos  alantoldeos  que  constituyen  más  tarde  las  arterias  y 
umbilical,  pues  tma  de  las  venas  se  atrofia. 

3  ^  Cordón  umbilical.  —  Se  llama  asi  el  cordón  que  se  extiende  desde  el  ombligo  á 
la  placenta,  que  sostiene  el  feto  en  medio  de  las  aguas  del  amnios,  y  por  el  que  circula 
su  sangre.  Según  el  modo  de  formarse  las  tres  membranas  precedentes ,  nada  más  fá- 
cil que  formarse  una  idea  de  este  cordón:  está  formado  por  tres  vasos  retorcidos  en  es- 
piral, la  vena  y  las  dos  arterias  umbilicales;  de  los  vestigios  de  la  alantóides  sale  el 
cordón  flbroso;  una  cubierta  dependiente  del  amnios  completa  el  exterior;  finalmente, 
una  sustancia  conjuntiva,  llamada  ^«/a/tieo^a  de  Warthon,  reúne  los  vasos.  (Véfue  Gir- 
colación  del  feto.) 

4.®  La  placenta  es  una  masa  esponjosa  aplanada,  único  medio  de  comunicación  vi- 
tal entre  la  madre  y  el  feto. 

Se  inserta  ordinariamente  en  el  feto  de  la  cavidad  uterina,  pero  también  puede  im- 
plantarse en  cualquier  otra  punto  y  aun  en  el  cuello. 

Este  órgano,  de  figura  de  un  disco  aplanado,  es  oval  algunas  veces,  y  mide  de  42 
á  45  centímetros  de  anchura  y  de  2  á  3  de  espesor. 

Se  consideran  en  ella  dos  caras  y  una  circunferencia. 

X^a  oar*a  ex.tex*xia  ó  matei*xial  es  adherente  á  la  pared  uterina, 
irregular,  y  presenta  eminencias  del  tamaño  de  una  avellana^  [separadas  por  surcos 
que  constituyen  los  cotiledones;  más  adelante  veremos,  al  estudiar  la  estructura  de 
este  órgano,  que  cada  cotiledón,  formado  por  un  grupo  de  vellosidades,  tiene  una  cir- 
culación independiente  de  la  de  los  cotiledones  inmediatos.  De  esta  cara  es  de  donde 
procede  la  sangre  en  el  momento  del  parto. 

X^a  oar*a  intex^xia  ó  fetal  mira  á  la  cavidad  del  huevo:  está  bañada  por 
el  liquido  amniótico  y  da  inserción  en  su  centro  al  cordón  umbilical :  algunas  veres  se 
Inserta  el  cordón  cerca  de  la  circunferencia  de  la  placenta,  en  cuyo  caso  toma  el  nom- 
bre áe  placenta  en  raqueta. 

La  cara  fetal  es  lisa  y  está  cubierta  por  la  membrana  amnios;  obsérvanse  en  elia  va- 
sos fiexuosos  muy  voluminosos,  que  desde  el  cordón  umbilical  van  á  la  circunferencia 
de  la  placenta. 

Ua  olx*ou.iifei*ezLOla  es  un  poco  más  delgada  que  el  resto  del  órgano,  y 
suele  encontrarse  en  ella  una  sustancia  blanquecina  formada  por  la  fibrina. 

Ttelaoloxies.  —  La  placenta  está  constituida:  por  una  parte  por  la  prolonga- 
ción de  los  vasos  alantoldeos  situados  entre  el  amnios  y  el  córion  ramiñcándose  por  las 
vellosidades  córlales,  y  por  la  otra  por  los  vasos  de  la  mucosa  uterina.  Por  consiguien- 
te, está  en  relación  por  su  cara  externa  con  el  tejido  mismo  del  útero,  y  por  su  cara 
fetalxion  la  membrana  amnios  que  rodea  al  cordón  después  de  haber  cubierto  la  pla- 
centa. 

En  el  parénquima  de  la  placenta  hay  que  estudiar: 

4.^  Las  vellosidades  del  córion  que  se  ramifican  y  penetran  en  la  mucosa  uterina; 
t.°  los  vasos  que  en  su  centro  contienen  las  vellosidades;  3.^  la  sustancia  interpuesta 
entre  las  vellosidades. 

Vellosidades.  —  Las  tellosidades  están  formadas  por  los  mismos  elementos 
que  el  córion,  de  una  sustancia  amorfa,  resistente,  grisácea,  no  vascular,  formada  por 
[a  reunión  de  células  desprovistas  de  núcleo.  No  la  disuelve  el  ácido  acético;  sólo  la 
pone  trasparente:  encuéntranse  en  ella  núcleos  ovoideos  de  Qii^m  040,  con  0mm,005 
á  0iDm,006  de  anchura. 

Las  vellosidades  son  ramificadas  y  están  llenas  de  cavidades:  no  presentan  ninguna 
abertura,  si  no  es  la  del  córion  por  donde  reciben  los  vasos,  representando,  pues,  un 
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Pío.  2M.— A«pn;U>  da  lu  vello- 

nMutes  al  princii>ia  de  la  clr- 
PUlicInn  alantoídea  ¡del  Tro- 
ia/fo  (fi  fHTTlDt   da  mooBicar 


sislema  de  tubos  ramidcadoa  y  cerrados  pDrcl  Udodel  ulero;  su  pared  es  may  delgada. 

Vasos,  —  Los  votos  conlenitlo»  en  las  vellosidades  proceden  de  los  alanloideof. 
que  deben  Tnrmar  más  larde  los  vasos  umbilicales ,  siguen  la  divisron  de  las  toIIotí- 
daües  y  algunos  estdn  vacíos.  En  cada  raniidcacion  de  las  vellosidades  se  encuentra  un 
asa  vascular,  que  por  un  lado  se  continúa  con  la  arteria  umbilical  y  por  el  otro  can  h 
vena  del  mismo  nombre,  cnnsliluycndo  el  capilar  el  asa  misma,  y  siendo  el  litio  de  li 
placenta  donde  sufre  sus  trasformaciones  la  sangro  del  Teto.  En  to<Ia  la  extensión  de  la 
placenta  tienen  los  vasos  ta  misma  disposición :  constituyen  un  sistema  vascular  mu; 
particular  formado  íinicamcnlc  de  asas,  no  se  observa  abertura  alguna  en  estos  vasos, 
y  por  ningún  lado  se  nota  tampoco  se  comuniquen  con  los  de  la  madre.  Los  tenóneniu 
de  respiración  del  feto  que  se  verifican  en  la  placenta,  tienen  lugar  por  endúsmosis ) 
etósmosls  al  contacto  de  los  vasos  de  la  madre,  pues  las  vellosidades  que  antes  hcmrs 
descrito  penetran  en  la  mucosa  uterina  y  se  sumergen  en  los  lagos  sanguíneos  dd 
útero. 

La  placenta  no  estí  formada  sólo  por  las  vellosidades,  ni  contiene  sólo  los  elemento! 
procedentes  del  Telo,  pues  por  parte  de  ta  madre,  la  mucosa  uterina,  en  cnnlaciocon 
la  placenta,  se  tumefacta  y  forma  pliegues  que  se  interponen  entre  los  cotiledones:  ti 
conjunto  de  estos  pliegues,  en  forma  de  vellosidades,  constituye  \a placenta  wuítnil- 
y  el  de  cotiledones  la  plácenla  fetal.  Las  vellosidades  proceilenles  del  íilero,  ofrecen 
frecuentes  anastomosis  enlre  los  vasos  que  contienen,  tan  multiplicadas  y  mnyeros». 
que  se  lia  dado  á  esta  porción  de  la  placenta  el  nombre  de  lago  placentario. 
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Sustancia  lnter-medlai?ia.  —  Entre  los  grupos  de  reilosidades  có- 
rtales ,  llamados  también  collledones,  por  una  parle,  y  entre  los  cotiledones  y  el  tejido 
utcricio  por  otra,  se  eneuentra  InlerpueBta  una  sustancia  elástica,  un  poco  pegajosa  ó 
visrosa,  aemi trasparente,  grisácea,  y  continua  por  todas  partes  consigo  misma,  y 
formada  de  materia  amorfa  granulosa,  en  medio  de  la  cual  se  encuentran  loa  elementos 
de  la  mucosa  uterina  incluso  su  epitellum,  pero  laa  células  epiteliales  están  deforma- 
das de  mil  modos  diferentes. 


Pío.  390 — Una  porción  de  ve- 
llneJdtut.  IDel  TrataAaát^ar. 
WideM.  JoullQ.) 


íimdod.  Ba.— 3.  Tfjiíe  csñllqu. 
fcriM  la  pared  «!!«■.—*.  Tijida  la- 
■Ino»  i|uc  aiiti  Iti  niH  «un  u  , 


£>esart*ollo.  —  El  huevo  despuos  de  fecundado,  llega  al  úterofi  inmediata- 
mente se  desarrollan  en  su  superllde  proiungarionea  ó  vellosidades:  de  eslas  vellosi- 
dades  ,  unas ,  tas  que  se  ponen  en  contacto  inmcdiatocDii  la  mucosa,  son  las  en  que  lue- 
go forman  los  rasos,  y  las  demás  se  atrofian  al  cabo  de  cuatro  ó  cinco  semanas.  Las 
primeras,  qup  son  las  que  deben  constituir  después  la  placenta,  se^lurgan  y  llenaD  de 
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caviilades.  y  al  mismo  liempoae  ramini^an  Tormando  cada  una  an  ramillete  ()ae  se  ttanii 
cotiledón ;  tos  vasos  procedentes  de  la  aliDliÜdea.  penetran  en  estas  TelloBÍdides  y  sni 
ramiH (naciones  tubulares  descrlbien^v  asas.  La  circulación  de  cada  coUledoa  es  lad«- 
pendlenle  de  la  de  los  demás. 

A  la  vez  que  se  desarrollan  las  Tellnsidades  eoriales  del  feto,  se  presentan  lu  tíIIíi- 
sidades  de  la  madre  y  la  sustancia  araorla  intermediaria. 

En  el  año  ISSü,  M.  Joulin,  profesor  a^refadi)  á  la  Facultad  de  medicina  de  París.  Iní 
en  la  Academia  una  Mérrtoria  exponienrlo  unas  ideas  muy  nueras  sobre  la  etíriKtvaj 
circulaeion  de  la  plácenla,  cuyo  asunto  trata  ex  tensamente  dicho  profesor  en  bu  Trtit- 
do  departot.  ilé  aquí  el  resumen.   ■ 

[.os  nuevos  herhos  observados  por  H.  Joulin  son  relaliiOS:  t.'alcórlon,  eneleuht 
ramillcan  las  vellosidades;  3."  á  la  distribución  de  tos  vasos  en  ta  plácenla;  3.*  al  nodo 
de  insertarse  y  ala  disposición  de  las  vellosidades;  4.°  á  la  conexión  de  las  vellostdadca 
con  la  circulación  materna.  I 

Hasta  el  día  se  lia  creído  que  la  membrana  situada  por  debajo  del  amiilos  en  la  rara 
interna  de  la  placenta,  no  era  otra  cosa  que  el  córion ;  pero  es  muy  diferente  por íd 
constitución  anatómica  y-por  el  sitio  que  ocupa.  Esta  membran^.  á  la  que  H.  Joulin dj 
el  nombre  de  membrana  laminosa,  es  el  vestigio  ilc  la  vesícula  alanloidea,  y  esli  rni- 
mada  de  dos  hojas  que  pueden  separarse  con  racilidad.  Ue  tenido  ocasión  A  observarlas 
por  mi  mismo,  al  par  que  M.  Joulin,  que  me  suplicó  comprobase  sus  obscrracioDes  ni- 
croscopicas.  Según  este  autor,  ocupa  esta  membrana  un  sitio  que  no  puede  ocupar  ti 
cdrlon ,  pues  qne  este  descansa  por  su  cara  externa  sobre  el  útero.  Para  más  delaiirr 
por  lo  que  respecta  á  las  vellosidades  y  ai  córion ,  véase  el  Tratado  deparloi  de  M.  Jou- 
lin, escrito  con  la  facilidad  y  elegancia  tan  conocidas  de  su  autor. 


Fift.SI.— Vmo9  do  U  placenta  y  membrana  laminosa.  iSegUQ  el  Tratado  dtporiiuáail.  ¡i¡a\i!i- 


Córion.  —  El  córion  es  ta  cubierta  más  exterior  del  huevo.  Muy  rtelftad»  fn  l'^ 
primeros  tiempos  de  la  vida  emlirionaria,  aumenta  de  espesor  á  medi'la  que  eo^riH» 
A  lu.íl.    En  los  primeros  dias  que  siguen  á  la  fecundación ,  el  córion  está  rormiJo  pT 
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la  membrana  rilelina;  mis  a<lehiiL(t  se  une  á  esla  membrana  lalinjaexlernn'Icllilaslo- 
dermo,  y  cubre  su  superQ<-Íe  iiilerna;  al^un  tiempo  después  la  rubre  ailemás  una  <i\\a~ 
(tcioQ  de  la  vesícula  alanlóides  que  se  inlerpone  entre  la  pared  del  buevo  ;  la  membrana 
amnios. 

S«^UD  H-  Coste,  las  tres  membranas  citadas  forman  tres  córlons  xui^psítos,  de 
tal  mudo,  que  el  primero  eslá  formarlo  por  la  membrana  vilelína;  esta  desaparece  para 
dar  lugar  al  segundo  repreyenlado  por  la  boja  externa  del  bl^slodermo,  que  i  su  vez 
también  desaparece  para  quedar  deDnitivamenle  constituido  el  corlan  por  la  veaicula 
alantóldes  que  envuelve  al  amnios. 

Desde  que  llej^a  el  huevo  á  la  cavidad  uterina,  se  cubre  el  córion  de  pequeQas  pro-- 
longaciones  ó  eelloiidadei :  desde  el  instante  en  que  la  vesícula  alantoidea  se  adhiere 
á  la  superüdi^terna  del  cúrion,  es  decir,  háclael  decimotercio  ilia,  se  hacen  vascu- 
lares las  vellomládes.-  poco  más  tarde  estas  se  ponen  en  relación  con  la  mucosa  uteri- 
na, las  que  ban  de  formar  la  placenta,  y  se  desarrollan,  al  paso  que  las  restantes  se 
atrofian . 

La  constitución  del  huevo  al  tiempo  del  nacimiento  es  la  siguiente :  está  formado  de 
tres  memhranas  superpuestas  de  fuera  á  dentro,  la  caduca,  el  córion  y  el  amnios;  de  un 
liquiílo  interior;  de!  feto,  suspendido  en  medio  del  liquido  por  medio  del  cordón  umbili- 
cal, y  ItnalmAle.  de  la  placenta,  ijitc  es  un  pedículo  vascular  que  establece  la  única  co- 
municación que  existe  entre  la  madre  y  el  niüo. 


Fio.  4M.— SeprpfienlsMfBtnM 


»fiifl- — í.  Víjim.— í.  Piml|i..M>- 
rior,— t.  Pirrf  tnlrtior.— í;  ff  I« 
i-t  hojn  Ib  ]■  «<!■..'•.— A.  ri.x'FiiW 

ri«n.— I.  AninFiH.— m.  KUrií.  nll  u- 


Durante  el  parlo  se  dilata  el  cuello  del  útero ,  y  el  feto ,  presentándose  las  más  veces 
de  cabeza,  penetra  en  la  escavacion  de  la  pelvis-,  empujado  hacia  el  oriílclo  del  cuello 
uterino  por  las  contracciones  uterinas,  su  cabeza  produce  una  eminencia  con  una  por- 
ción de  las  cubiertas  del  buevo  i  través  del  orificio,  cogiendo  aprisionada  entre  la  par- 
le saliente  de  las  membranas  y  la  cabeza  del  feto  una  parle  de  Kquido  amniótico.  Llega 
un  momento  en  que  esta  bolsa  se  rompe;  el  feto  sale  con  el  liquido  amniótico  por  la 
abertura  hecba  en  las  membranas,  arrastrando  tras  si  el  cordón.  Después  del  parlo,  debe 
p|  comadrón  ejercer  tracciones  sobre  el  cordón ,  extremadamente  tuavex  y  eoníinuat,  á 
fin  de  ir  separando  poco  á  poco  la  placenta  de  la  pared  uterina :  verificada  la  separación, 
la  placenta  desciende  desde  el  fondo  del  útero  bácia  el  oriQcio  de  hs  membranas,  por 
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donde  ha  pasado  el  feio,  y  arrastra  tras  sí  las  membranas  del  huevo  ínvirlíéndolos  á  la 
manera  de  un  paraguas  vuelto  por  el  viento.  Por  lo  tanto,  si  después  del  parto  se  quieren 
restablecer  en  su  orden  natural  de  superposición  las  membranas  del  huevo,  esnecefa- 
río  invertirlas  de  modo  que  quede  en  el  interior  la  membrana  lisa  ó  amnios  con  el  cordón, 
y  al  exterior  la  desigual  ó  membrana  caduca.  (La  membrana  caduca  es  la  mucosa  uterina 
que  se  desprende  con  el  huevo  durante  el  parto.)  f  Véase  más  adelante.)  Conviene  colo- 
car también  la  cara  desigual  de  la  placenta  hacia  fuera,  y  su  cara  lisa  ó  amniótica hacia 
dentro. 

ARTÍCULO   SEXTO 

FETO.  • 

El  producto  de  la  concepción  hasta  el  quinto  mes,  se  designa  ordinariamente  con  el 
nombre  de  embrión;  desde  esta  época  hasta  el  nacimiento,  se  le  llama  feto;  su  existen- 
cia no  es  la  misma  fuera  que  dentro  de  la  cavidad  uterina.  Examinaremos  primero  sus 
dimensiones  y  peso  en  sus  diversas  edades,  y  después  estudiaremos  la  respiración  y 
circulación  del  feto.  ^ 

S  I.  —  OlmexislOTves  y  peso.  (S©s"m^  3\r.  J.  Bóclard.) 

Las  siguientes  cifras  están  calculadas  por  término  medio : 

BDaD.  LONOITUD.  PS90. 

Al  Uegfar  al  útero 0,001  mi  lime  tros » 

15  días 0,01    centímetros > 

85  días 0,015  milimetros * 

42dias 0,03    centímetros * 

2mese8 0,03   id 

2  meses  y  medio 0.045  milímetroj/. 

Smesea 0,10   centímetros 

4  id 0,18    Id 

5ld 0,25    id 

6id 0,33    id 

Tid 0,40    id 

8id 0,45    id... 

9  id 0/)0    id 


50  1 

gramos. 

80 

id. 

20O 

id. 

400 

id. 

TOO 

id. 

1.250 

id. 

2.250 

id. 

3.500 

id. 

S  II.  —  R-ospiraolon.  del  feto. 

¿Respira  el  feto?  SI :  pero  su  respiración  diPiere  completamente  de  la  que  ha  de  te- 
ner después  cuando  salga  á  luz  y  se  ponga  en  contacto  con  el  aire*  Evidentemente,  el 
fenómeno  de  su  respiración  no  puede  veriHcarsc  por  medio  del  aire  atmosférico,  pue:» 
qu§  el  feto  se  halla  sumergido  en  las  aguas  del  amnios,  pero  tiene  lugar  en  la  plácenla 
que  puede  considerarse  como  el  pulmón  del  feto ,  porque  la  hematósisse  opera  en  este 
órgano  del  mismo  modo  que  en  los  pulmones.  En  efecto,  la  sangre  arterial  de  la  madre 
es  llevada  á  la  placenta  por  las  arterias  uterinas  que  se  ramiñcan,  subdividen  en  capi- 
lares y  se  entremezclan  con  los  ramitos  de  los  vasos  umbilicales;  la  sangre  de  eslo^ 
vasos,  llevada  á  la  placenta  por  las  arterias  umbilicales,  toma  el  oxigeno  de  la  sangre 
de  la  madre,  y  la  devuelve  el  ácido  carbónico  á  través  de  las  paredes  membranosas  de 
los  capilares,  después  vuelve  al  feto  con  todas  las  propiedades  de  sangre  arterial,  por 
la  vena  umbilical. 

El  aparato  respiratorio  del  feto  no  funciona,  y  fácilmente  so  comprende  debe  liallarse 
en  un  estado  anatómico  diferente  del  que  presentará  después  del  nacimiento.  Los  pul- 
mones son  pequeños,  duros,  do  color  rojizo  oscuro  y  no  flotan  en  el  agua;  nutridos  por 
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las  arterias  broDqiiUles ,  no  redben  nloguna  sangre  por  las  arterias  pulmonares ,  las 
cuales  no  funclonaa  hasta  después  de  nacer,  con  el  Gd  de  poner  en  coQUclo  con  el  aire 
la  sangre  renosaen  toslobuIjUos  pulmonares;  el  diarragnia  suba  muy  alio  en  la  cavidad 
torácica,  casi  hasta  la  segunda  costilla.  El  tronco  del  Telo  presenta  poco  espesor.  Inms- 
djalamenle  después  de  nacer,  al  primer  grilo  del  niño,  los  pulmones  se  dilatan,  reci- 
ben aire  y  sangre;  el  diarragma  y  el  hígado  son  rechazados  hacía  la  pafle  iDlerior,  lo 
cual  da  casi  repeuMnaiaente  un  gran  desarrollo  al  tórax  y  al  abdomen  del  reclennacido. 

Sm.  —  Oirouiaolon  del  feto. 

En  el  reto  hay  que  distinguir,  la  primera  circulación  que  es  la  que  se  presenta  du- 
rante el  primer  mes,  y  la  segunda  circulación,  que  es  la  que  tiene  duraale  los  ocho  úl- 
timos meses  del  embarazo. 

La  primtra  circulación  estil  Inlimamenle  ligada  á  la  existencia  de  la  réstenla  umbili- 
cal, siendo,  por  decirlo  asi,  exlraFetal ;  al  paso  que  la  segunda  circulación  ó  intrafetal 
principia  hasta  que  desaparece  la  vesfcula  umbilical. 

Primera  tirculacion.  Los  vasos  se  presentan  hacia  el  décimo  quinto  dia  siguiente 
á  la  fecnndaeion ,  sobre  la  hoja  interna  del  blastorlermo;  todos  se  agrupan  alrededor  de 
la  mancha  embrionaria,  y  forman  un  circulo  llamado  leno  terminal,  del  que  parlen  dos 
órdenes  de  taraos :  1 .'  los  que  se  esparcen  por  la  superilcie  de  la  vesícula  umbilical  y 
penetran  por  la  abertura  umbilical  del  feto,  formando  das  trancos,  para  anaslomossrse 
con  dos  gruesos  vasos,  los  arcos  aórticos,  que  parlen  del  corazón ;  estos  dos  troncos  se 
llaman  arteriat  om/alo-metentéricoi ,  y  la  sangre  empujada  por  el  corazón,  vapor  eslas 
arterias  desde  la  cavidad  fetal  hacia  el  seno  lerminai;  1."  otros  ilos  ramas  que  nacen 
d(>l  seno  terminal,  penetran  por  la  abertura  umbilical  formando  dos  trancos  venosos, 
llamados  venoi  om/alo-meteitíéricaí,  que  terminan  en  la  parte  inferior  del  corazón. 

Kn  resumen,  la  sangre  sale  del  corazón,  pasa  por  las  arterias  omfalo-me'sentéricas, 
se  distribuye  por  las  paredes  déla  vesícula  umbilical,  y  llega  al  seno  terminal,  de  donde 
vuelve  formando  las  dos  venas  omfalo-mesentéricas  que  se  dirigen  al  corazón. 

Mientras  dura  la  primera  circulación,  na  se  alimenta  el  embrión  por  la  plácenla;  sus 
materiales  de  nutrición  proceden  del  liquido  contenido  en  la  vesícula  umbilical,  llevado 
al  embrión  por  los  vasos  omíalo-mesentéricos. 


La  primera  circulación  cesa  en  el  momento  que  se  establécela  segunda,  es  decir, 
después  del  primer  mes;  todos  los  vasos  om  falo -mea  en  té  ricos  desaparecen,  excepto 
una  vena  que  más  tarde  ha  de  formar  el  tronco  de  ta  venaporCa. 
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Segunda  circulación.  DespucE  del  primer  mes  y  de  desarrollada  la  vcüleuU  aUnlni- 
dcs  que  es  siinunusnlfi  vascul.ir,  présenla  'los  arteria-i  alanloldeat  y  dos  venatalanloi- 
áeaí  que  Tan  del  Telo  á  la  pared  de  la  vesleula ;  las  rainÍfÍ''acIoncs  de  estos  tisos  %v  d¡- 
rlf^en  A  las  Tpllnsidades  rorlales.  se  desntrollan  al  nivel  donde  se  implanta  liplacrDla. 
pero  se  alroríari  las  de  Ins  demás  puntos ;  al  cabo  de  poco  tiempo,  cumplida,  la  misión 
de  la  vesictila  alantoidea,  se  atrofia  una  vena,  y  quedan  dos  arterias  y  una  Tena  i]ae 
rambian  de  nombre,  y  se  llaman  desde  este  momento  arterial  y  vena  »m6iliealet,  (|ur- 
dando  ya  dellaiLivamcnle  constituida  la  segunda  circulación  liasla  el  nacimiento;  nU 
circulación  difiere  de  la  que  se  opera  después  de  nacer,  por  la  presencia  de  cirrlos  ra- 
sos que  desaparecen  más  tarde,  arterias  y  Tena  umbilicales,  conducto  venoso  y  conduelo 
arterial. 


Fio.  Bnn.  —  Rapresanta  laBogunds  cireulaclon  del  reU),1s  plsccDla  ;  el  cordoo. 
A.V«i»u.nl>lli<ril.— D.  ,\iirki<l><l.trrch).— i^.C.  .Voni.  ~D.  Tanlfltul' Itneho.— E.  AiwrúiDmtHlutln.-r.C.Kl'i. 
C.  rii»M>.— U.  AnDiin  cuhrirnlo  !•  plionti. 

Si  sef^uimoa  el  curso  de  la  sanare  á  partir  déla  placenta,  la  veremos,  después  (ir. •n- 
frirel  vivilicante  contacto  de  los  vasos  de  la  madre,  pasar  por  la  vena  umbilical  quf« 
dirige  al  iiigado,  donde  ae  divide  en  dos  corrientes:  una  que  penetra  en  esta  (¡lindgli 
por  una  rama  de  comunicación  de  la  vena  umbilical  con  la  porta,  pasando  to  scpaiitoi 
U  cava  inferior  por  las  venas  suprabepiticas,  y  la  otra  se  dirige  directamentPlambif a  j 
la  Tena  cara  inferior  por  un  peque&o  conducto ,  lermiuacion  de  la  vena  umbilical ,  lli- 
ludo  conducto  veuoto. 
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En  la  vena  cava  ¡ofcríor,  encuíntra  á  la  sangre  procedente  de  las  ezlreniidades  infe- 
riores, se  mezcla  coa  ella  ;  sube  al  corazón  para  penetrar  en  la  aurícula  derecha;  des- 
pués, en  Tez  de  descender  al  venlrlcuto  derecho,  se  ilirige  á  la  aurícula  izquierda  pr>r 
u:ia  especie  de  loco  membranoso  Tormada  por.la  rcuDion  de  la  válvula  de  Eustaquio  y 
del  anillo  de  Vienssens;  de  la  aurícula  izquierda  pasa  al  ventrículo  izquierdo.  El  cora- 
zón izquierdo  Be  llena,  pues,  de  sangre  procedente  de  la  vena  cava  inrertor,  mientras 
que  la  vena  cava  superior  llena  el  corazón  derecho.  Dejemos  por  un  instante  el  corazón 
izquier<to. 

La  sangre  de  la  vena  cava  superior  que  tiene  la  misma  procedencia  que  en  el  adulto, 
llega  á  la  pared  superior  de  la  aurícula  derecha,  ;  cae  en  su  cavidad  sin  mezclarse  con 
la  procedente  de  la  vena  cava  iiirerior;  de  modo,  que  existen  en  esta  aurícula  dos  cor- 
rientes-, una  vertical,  que  desciende  ala  aurícula  y  ventrículo  ^erecho,  y  otra  oblicua  de 
derecha  á  izquierda  que  va  á  ta  aurícula  izquierda. 

Volvamos  á  tomar  la  circulación  al  nivel  de  los  ventrículos;  estos  se  contraen  á  la 
vez ,  Ib  sangre  del  ventrículo  Izquierdo  pasa  á  la  arteria  aorta  ,  la  del  derecho  á  la  ar- 
teria pulmonar,  y  de  allí,  por  el  conduelo  arterial,  al  cayado  de  la  aorta,  donde  se  mez- 
cla con  la  sangre  procedente  del  ventrículo  izquierdo,  desciende  por  la  aorta  y  se  diri- 
ge á  todas  sus  divisiones,  de  las  que  las  dos  principales  son  las  arterias  umbilicales  que 
se  dirigen  i  la  placenta. 


'10.  :«!, 
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Por  lo  que  acabamos  de  explicar  se  deduce  que  no  recibensangre  los  vasos  pulmona- 
res, y  porconsi^ilentp,  que  no  existe  en  el  feto  la  circulación  menor. 

La  sangre  arterial  y  la  sangre  venosa  del  feto,  no  se  encuentran  en  ningún  punió  en 
estado  de  pureza  y  en  todos  los  vasos  presenta  casi  invariablemente  un  color  rojo 
oscuro. 

No  existe  comunicación  ninguna  entre  los  vasos  de  la  madre  y  los  dol  feto,  j  Cómo  se 
forman,  ^es.  los  glóbulos  en  la  sangreT  Es  hoy  muy  general  la  opinión  de  que  el  hígado 
es  un  órgano  fornador.  es  decir,  de  fabricación  de  sanare,  y  es  probable  qtie  los 
glóbulos  sean  formados  por  esta  glándula  en  las  ramlGcaciunes  de  la  porción  de  vena 
umbilical  que  en  61  penetra. 
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ARTÍCULO  SÉTIMO. 

DEL  OTERO  DURANTE  EL  EMBARAZO. 

Durante  el  embarazo  se  presentan  en  el  útero  modiflcaciones  muy  importantes. 

Aumenta  de  volámen  á  medida  que  el  huevo  se  desarrolla,  y  por  el  tacto  abdominal 
se  puede  reconocer  su  presencia  encima  del  pubis  á  los  tres  meses ,  al  nivel  del  om- 
bligo 4  los  seis,  y  en  el  epigastrio  á  los  nueve  meses. 

Desde  que  principia  su  desarrollo  arrastra  tras  si  las  trompas  y  los  ovarios ,  y  eleva 
también  el  peritoneo  contenido  en  la  cavidad  pelviana;  pero  el  cambio  de  lagar  de  esla 
serosa  no  es  tan  considarahle  como  á  primera  vista  pueda  suponerse,  es  solamente  de 
algunos  centimetros:  no  se  conocen  datos  exactos  sobre  el  particular. 

Todas  las  partes  que  componen  el  útero  sufren  grandes  modificaciones;  las  orterm 
helicinoi  en  número  más  considerable  de  hélices,  son  todavía  más  tortuosas  que  en  el 
estado  de  vacuidad,  lo  que  prueba  terminantemente  que  estas  espirales  arteriales ,  no 
tienen  por  objeto  el  permitir  la  dilatación  de  las  paredes  uterinas,  sino  más  bien  el  lle- 
var al  órgano  de  la  gestación  una  gran  cantidad  de  sangre  proporcionada,  á  la  energía 
de  sus  contracciones  en  el  acto  del  parto.  Los  nervios,  lejos  de  encontrarse  adelgaza- 
dos y  distendidos,  se  hallan  hipertrofiados,  y  su  hipertrofia  es  únicamente  del  neariie- 
ma  y  de  los  tabiques  que  envía  entre  los  tubos  nerviosos. 

La  túnica  muscular  presenta  en  este  tiempo  con  toda  claridad  su  naturaleza  mosco- 
lar;  casi  es  imposible  estudiar  las  fibras  en  un  útero  en  estado  de  vacuidad,  pero  en  el 
útero  su  gestación  puede  llegar  hasta  desenredar  su  inestricable  trabazón.  Un  con- 
cienzudo sabio  ha  hecho  porespapio  de  muchos  años  minuciosas  observaciones  sobre  la 
disposición  de  estas  fibras  durante  el  embarazo,  llegando  á  obtener  un  resaltado  que 
puede  coniderarse  como  la  expresión  de  la  verdad  sobre  este  punto  tan  dincil  de  ana- 
tomía; hablo  de  Helie,  antiguo  profesor  de  anatomía  de  Nantes;  los  dibujos  que  ilas- 
tran  su  trabajo  han  sido  hábilmente  ejecutados  por  el  profesor  M.  Ghenantais,  de 
Nantes  (a). 

La  túnica  mucosa  del  útero  presenta  sin  disputa  las  modificaciones  más  notables  del 
ulero  en  el  periodo  que  nos  ocupa. 

Diremos,  ante  todo,  que  la  mucosa  uterina  durante  el  embarazo,  toma  el  nombre  de 
membrana  caduca,  que  es  expulsada  por  el  huevo,  y  por  tanto ,  se  renueva  después  de 
cada  parto.  Sigamos  su  evolución. 

Primera  modijtcacion.  —  rrixixief  aooioxi.  de  la  xnuoosa.  —  Miénlns 
el  huevo  fecundado  recorre  la  trompa  en  dirección  al  útero,  se  congestiona  la  mucosa 
uterina  y  su  superficie  libre  presenta  repliegues  más  ó  menos  numerosos  que  llenan  la 
cavidad;  en  esta  época  es  cuando  el  huevo  llega  al  útero,  se  detiene  sobre  uno  de  los 
repliegues  y  se  fija  en  él. 

Secunda  modijtcacion.  —  F'oz^ixiaoioxi.  de  la  oaduoa  ]?ellejft.  —  £1 

huevo  es  libre  en  la  cavidad  uterina,  sólo  por  uno  de  sus  puntos  descansa  sobre  lamo- 
cosa;  estase  tumefacta  alrededor  del  huevo,  y  sube  Insensiblemente  á  su  superficie 
hasta  que  le  cubre  completamente.  Este  fenómeno  puede  compararse  á  lo  que  sucede 
en  el  cauterio  cuyos  botones  carnosos  se  elevan  alrededor  del  bolón  y  tienden  comoá 
cubrirlo.  A  la  porción  de  mucosa  que  se  prolonga  sobre  el  huevo,  se  la  da  el  nombre  de 
caduca  rq/t^a^  y  se  llama  caduca  directa  al  resto  de  la  mucosa,  es  decir,  á  la  que  U(Mza 
el  útero. 


(a)   InvMtiaraeiones  aobre  la  dispoeioion  de  las  fibras  mnseclares  del  útero  desarrollado  por  el  en- 
tiaraao.  Librería  de  Asselin,  leM. 


SEL  ÚTERO  DOAAIfTE  EL  EMBARAZO. 


Fio.  SOS.  — Formación dfl  laca 
duca  reflej». 
I.  Rdeilin  da  l>  odcma  dihíi 


Tercera  nodijlcacion.  —  Pormaolon  <Je  la  oaduoa  Intex'-'üCG- 
ro-plaoentaz^ia.  —  Mientras  que  la  caduca  refleja  cubre  al  huevo,  el  punto 
de  la  mucosa  sobre  el  que  éste  descansa,  se  engruesa ;  esle  sitio  que  es  el  que  ha  de 
ocupar  la  placenta,  y  el  punLo  donde  se  reúnen  las  caducas  directa  y  refleja,  ba  reci- 
bido el  nombre  de  caduca  inter-Hero-placentaria. 

Cuarta  modijkaciaii.  —  x^a  oadaoa  liitez<-Atei:*o-plaoei:itar>la 
seliaoo  vasoulax-.  —  Desde  que  el, huevo  se  implanta  sobre  la  mucosa,  los 
vasos  uterinos  van  desarrollándose  notablemente  á  su  nivel  para  constituir  más  tarde 
la  placenta  maternal;  mientras  este  punto  de  la  mucosa  se  hipertroDa,  por  decirlo  asi, 
V  se  vascnlarlza,  obsérTase  que  se  atrofian  los  vasos  y  desaparecen  las  glándulas  de  la 
caducas  directa  y  refleja. 

Q»Ma  nodi/tcaeio*. —  For'nxa.Qloit.  ele  la  placenta.—  Desde  Jos  pri- 
meros días  del  embarazo ,  al  par  que  la  mucosa  I  nter-ú  tero- placen  tari  a  presenta  un  gran 
desarrollo  de  bus  vasos ,  se  ven  las  vellosidades  del  córlon  prolongarse  por  su  cspcsur 
y  se  ramifican  coa  los  vasos  que  contienen  para  lormar  la  placenta  fetal  la  que  se  pone 
en  relación  con  la  placenu  (  Véate.  Placenta.) 

Sexta  nodijlcacio*. — Fusión,  de  las  oaduoas  dlT>eota  y  refle- 
ja. —  Cuando  ya  el  huevo  ha  adquirido  algo  de  volumen ,  llega  á  ponerse  en  contacto 
la  caduca  refleja  quo  lo  cubre,  con  la  caduca  directa;  entonces  se  conrunden  entre  dos 
porciones  de  refleja  y  forman  una  gola  hoja  que  hacia  el  sétimo  mes  del  embarazo  no 
Ueoe  ya  mis  que  un  miUmetro  de  espesor. 

Siíiwia  modijtcacio». —Ija  miioosase  despreiüde  dellitero. — 
Hacia  el  cuarto  mes,  la  mucosa  uterina  ó  caduca  directa,  está  ya  menos  adherida  quo. 
de  ordinario  á  la  capa  muscular  del  útero ;  esta  separación  va  haciendo  progresos  in- 
sensibles hasta  en  el  momento  del  parto  en  que  se  desprende  por  completo.  Desde  et 
coarto  ti  quinto  mes,  se  puede  ya  levantar  esta  mucosa  i  colgajos. 

Octava  modijkacio».  —  Fteno'vaolon  de  la  muoosa.  —  Mientras  la 
caduca  directa  se  separa  de  la  capa  muscular  del  útero,  se  puede  observar  á  la  mitad 
del  tiempo  del  embarazo  la  reproducción  de  los  elementos  que  han  de  formar  la  nueva 
mucosa;  esta  regeneración  progreu  insensiblemente  para  terminar  en  el  momento  del 
parto. 

yovema  mod^JFcaeitm.  —  Ex'pvilato-n  de  la  oadnoa.  — En  el  acto  del 
parto  anompaüi  la  caduca  al  huevo,  alrededor  del  cual  forma  una  capa  delgada,  rojiza 
y  de  snperllrle  Irregular. 

lAS/wKioiutdet  útero,  que  en  el  estado  de  vacuidad  y  en  la  mujer  adulta  sólo  con- 
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sisten  en  la  congestión  y  hemorragia  periódicas,  y  que  se  hallan  como  aletargadas  an- 
tes de  la  pubertad  y  en  la  edad  crítica,  son  muy  diferentes  durante  el  embarazo;  h 
menstruación  se  suprime  y  el  átero  se  prepara  para  el  gran  papel  que  debe  desempeñar 
en  el  momento  del  parto.  En  efecto,  en  ese  instante ,  después  de  terminado  el  noTeno 
mes ,  se  contrae  este  enorme  músculo  hueco  y  trasmite  al  feto ,  por  intermedio  del  li- 
quido amniótico ,  una  presión  lenta  ó  intermitente  que  lo  empaja  hacia  el  orificio  ute- 
rino. £sta  contracción  dolorosa  se  llama  dolor  para  la  parturienta;  es  enérgica,  leoli 
en  manifestarse  y  lenta  en  extinguirse,  su  duración  de  quince  á  treinta  segundos;  so 
repetición  yaria  según  que  el  instante  de  la  salida  del  feto  esté  más  ó  menos  lejano, 
pero  puede  ser  cada  cuarto  de  hora,  cada  cinco  minutos  y  aun  cada  minuto.  La  eneigia 
de  estas  contracciones  sólo  se  comprende  en  los  casos  que  hay  necesidad  de  practicar 
la  versión  del  feto ,  pues  de  tal  manera  comprime  la  mano  del  comadrón  que  paraliza 
todos  sus  moTimientos  causándole  un  vito  dolor.  Después  del  parto ,  el  útero  se  con- 
trae sobre  si  mismo  por  retracción,  y  después,  la  placenta,  ya  desprendida,  es  expulsada 
al  exterior;  y  finalmente,  la  reducción  del  órgano  continúa,  y  al  cabo  de  un  mes  ó  mes  y 
medio  vuelve  á  recobrar  sus  dimensiones  normales. 


NOVENA  PARTE. 


ÓRGANOS      DB     LOS      SENTIDOS. 


Los  sentidos,  en  número  de  cinco,  que  son:  el  taclo,  olfato,  giisto^  oido  y  \ista, 
funcionan  por  medio  de  ciertos  órganos  que  constituyen  un  aparato  para  cada  uno  de 
ellos.  Asi  es  que  debería  decirse,  aparato  del  tacto,  olfato,  gusto,  oido  y  vista,  en  cuyo 
órdco  los  iremos  describiendo. 


CAPITULO  PRIMERO. 
SGÜITIUO  DEL  TACTO  (PIEL). 

Rl  tacto  reside  en  la  piel. 

La  piel  6  tegumento  externo  es  una  membrana  blanda,  sensible,  que  limita  por  toa- 
das partes  la  superflcie  del  cuerpo,  continuándose  al  nivel  de  los  orificios  naturales,  con 
un  sistema  de  membranas  análogas  que  tapizan  las  cavidades  del  cuerpo  que  cornuni^ 
can  con  el  exterior  y  que  toman  el  nombre  de  mucosas. 

Oolox*.  —  La  piel  presenta  un  color  rosáceo  en  el  nifio  al  tiempo  de  nacer,  y  mé^ 
nos  intenso  algún  tiempo  después.  En  el  adulto,  este  color  varia  según  los  Individuos, 
según  las  razas,  según  las  regiones  del  cuerpo,  y  según  los  estados  y  enfermedades 
que  afectan  al  organismo. 

Ejspesox*.  —  El  espesor  de  la  piel  es  bastante  considerable,  siendo  este  en  ge* 
neral  de  2  á  3  milímetros,  si  se  considera  esta  membrana  separada  de  la  eapa adiposa 
inmediata;  pero  se  halla  esta  capa  de  tal  modo  adherida,  y  sobre  todo  confundida  con 
el  dermis,  que  es  imposible  separarla.  Debiendo  por  lo  tanto,  al  considerar  el  espesor 
de  la  piel  comprender  todas  las  capas  hasta  las  aponeurósis  de  cubierta.  Ademas,  las 
glándulas  sudoríparas  se  encuentran  entre  los  lóbulos  de  la  capa  adiposa. 

B3:x.texi.sioii..  —  La  extensión  de  la  piel  es  mayor  que  la  superQcie  del  cuerpo. 
En  efecto,  esta  membrana  no  sólo  cubre  todas  las  eminencias  y  depresiones,  sino  que 
también  forma  en  ciertas  regiones  repliegues  cuyas  hojas  se  ponen  en  contacto  consl-' 
go  mismas,  como  por  ejemplo:  en  la  circunferencia  del  pabellón  auricular,  orificios  an- 
teriores de  las  fosas  nasales ,  prepucio,  etc.  La  extensión  de  la  piel ,  según  M,  Sappey, 
es  de  12  pies  cuadrados  en  un  bomore  robusto  y  de  buena  tulla,  y  de  8^n  una  mujer 
de  dimensiones  ordinarias. 

La  piel  presenta  para  su  estudio ,  dos  caras :  una  superficial  y  libre ,  y  otra  profunda. 
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Oai?a  sripez^flolal.  —  Présenla  esla  cara:  I.*  producciones  córneas  ó  ept* 
dérmicas,  normales  y  accidentales;  2.^  eminencias  permanentes;  3.®  eminencias  Tana- 
bles;  4.°  orificios ;  5.°  surcos,  y  6.°  pliegues. 

1.®    Las  producciones  córneas  se  estudiarán  con  la  estructura  del  dermis. 

3.^  Las  eminencias  permanentes  que  han  recibido  el  nombre  de  papilas,  se  encuen- 
tran diseminadas  por  la  superficie  de  la  piel,  formando  por  su  reunión  el  cuerpo  papi- 
lar. Estas  pequeñas  elevaciones,  destinadas  en  su  mayor  parte  á  la  sensibilidad,  fuerun 
descubiertas  á  mediados  del  siglo  xvii  en  la  lengua  del  buey,  y  más  tarde  en  la  del 
hombre  por  Malpigio.  Más  tarde,  estudiadas  por  Ruyschio,  este  comprendió,  sin  fun- 
damento, en  su  descripción  las  eminencias  que  forman  en  la  superficie  de  la  piel  los  fo- 
lículos pilosos.  Pero  Albino  las  estudió  de  tal  modo,  que  su  descripción  deja  poco  que 
desear,  dividiéndolas  en  grandes,  medianas  y  pequeñas.  Las  primeras  se  encuenlran 
en  la  mano  y  en  el  pie,  sobre  todo  en  el  talón  que  adquieren  un  volumen  bastante  con- 
siderable. Las  papilas  medianas  se  hallan  por  debajo  de  las  uñas  del  píe  y  déla  mano; 
y  las  pequeñas  cubren  el  restó  de  la  piel.  La  figura  de  las  papilas  es  cónica  en  las 
mayores,  cilindrica  en  las  medias,  y  hemisférica  en  las  pequeñas. 

3.°  Las  eminencias  variables  ó  pasageras  se  producen  en  la  superficie  de  la  pielt 
bajo  la  influencia  del  frío,  miedo,  etc.,  siendo  acompañadas  de  la  crispatura  de  los  ca- 
bellos, cuyo  fenómeno  ha  recibido  el  nombre  á^piel  de  gallina.  Los  autores  no  le  expli- 
can del  mismo  modo;  todos  están  conformes  en  el  hecho  de  que  el  folículo  piloso  se 
eleva  determinando  eminencia.  ¿Pero  cuál  es  la  causa  de  esta  elevación?  M.  Koliiker 
atribuye  esta  variación  del  folículo  á  la  contracción  de  un  manojo  muscular  de  la  vida 
orgánica,  que  partiese  de  la  superficie  del  dermis  para  insertarse  en  el  fondo  del  fo- 
lículo. Has  no  existiendo  este  manojo  muscular,  pues  se  ha  confundido  con  un  manojo 
de  fibras  elásticas,  es  preciso  decir,  que  el  fenómeno  de  la  piel  de  gallina,  es  debido 
á  la  contracción  de  las  fibras  musculares;  pero  están  situadas  por  debajo  del  folículo, 
donde  tienen  una  disposición  especial,  describiendo  espirales  en  el  fondo  de  dicho  ór- 
gano. (Ordoñez.) 

i.^    Numerosos  orijlcios  se  encuentran  en  la  superficie  de  la  piel :  cada  folículo  pilo- 
so se  abre  por  un  orificio  distinto,  lo  mismo  que  todas  las  glándulas  sebáceas  y  sudo* 
ríporas,  advirtlendo  que  los  orificios  de  las  palmas  de  las  manos  y  planta  de  los  pies 
.sólo  pertenecen  á  las  glándulas  sudoríparas. 

5.^  La  piel  presenta  pequeños  surcos  bien  marcados ,  especialmente  en  la  palma  de 
las  manos  y  en  la  planta  de  los  pies,  donde  están  separados  por  crestas  cubiertas  de 
papilas.  En  la  piel  que  cubre  la  pulpa  de  la  última  falange,  describen  curvas  concéotrí- 
cas,  en  tanto  que  siguen  una  dirección  trasversal  oblicua  en  el  resto  de  la  piel  de  la 
mano  y  del  pie. 

En  la  pared  abdominal  de  las  mujeres  que  han  tenido  hijos,  y  también  en  aqaellos 
individuos  cuya  cavidad  abdominal  ha  estado  distendida  por  una  cantidad  de  líquido 
como  en  la  ascitis,  ó  por  un  tumor  considerable,  se  observan  surcos  irregulares,  de  as- 
pecto lustroso,  conocidos  con  el  nombre  de  arrugas, 

6.^  Los  pliegues  que  se  observan  en  la  superficie  de  la  piel  son  bastante  numerosos: 
unos,  \a%  arrugas ,  soTk  debidos  á  la  contracción  de  los  músculos  subyacentes;  en  las 
primeras  edades  sólo  se  observan  durante  la  contracción  muscular;  pero  más  tarde  se 
hacen  permanentes,  sobre  todo  en  la  cara. 

Hay  pliegues  que  pudiéramos  llamar  de  locomoción,  debidos  á  los  movimienlos  de  las 
articulaciones.  Se  observan  especialmente  en  las  manos  y  en  los  pies,  siendo  su  cono- 
cimiento de  gran  importancia  para  el  cirujano  que  opere  en  estas  reglones. 

Oai?a  pi?ofiiTid.a.  —Esta  cara,  siempre  húmeda,  se  halla  en  relación  más 
ó  menos  intima  con  las  partes  inmeriiatas.  En  el  tronco  y  en  los  miembros,  la  piel  res- 
bala sobre  las  partes  profundas,  á  favor  de  una  capa  de  tejido  laminoso,  conocida fon 
el  nombre  áñ /oseta  superjkialis.  En  la  palma  de  las  manos  y  planta  de  los  pies,  so  ié- 
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herencia  es  mis  cunsiderablc  y  el  movimiento  sobre  las  partes  tnmodiatas  casi  impo- 
sible. 

E:sCi?iiotui*a.  —  Dos  capas  forman  esta  membrana:  una  superficial,  que  es  el 
epidermis,  y  otra  profunda  que  ea  el  dérmit. 

Dérmü. 

£t  dermis  consliluye  la  parte  esencial  de  la  piel ,  estando  el  epidermis  siUiado  por 
nncima  para  protegerle  á  la  manera  de  un  barniz.  Está  formado  du  numernsos  clcmi^n- 
tns  ana  t')  ni  icos ,  de  cuyo  estudio  se  deducen  las  propiedades  del  dúrmis.  En  medÍD  ile 
entoH  elementos  se  encuentran  los  foliculus  pilosos,  las  ^Undulas  sebáceas  y  las  glnn- 
(luta^  su'loriparas.  En  la  cara  del  dermis  correspondiente  al  epidermis,  se  observan  pro- 
luiigacioncs,  que  son  las  papilas. 


Tío.  9^,  —  Corto  «(inemÉtldí 


el  epiílérmis 

.  íl  .1,-rmÍB 
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1  dkhtl  |lélKll.lH. 

Fibras  de  tejido  conjuntivo  y  células  plasmáticas,  Obras  elásticas,  Abras  musculares 
de  la  vida  orgánica,  sustancia  amorfa,  vasos  y  nervios;  tales  son  loa  elementos  anató- 
micos que  constituyen  el  tejido  del  dermis. 

Entre  todos  los  elementos,  las^írot  de  tejido  conjwUivo  son  las  mi'ts  abundantes, 
constituyendo  el  armazón,  la  trama  del  dermis,  y  formando  gruesos  manojos  apretados 
¿irregularmenle  entrecruzados.  Entre  estas  Qbras  se  encuentran  corpúsculos  de  tejido 
conjuntivo  eo  gran  cantidad,  y  vesículas  adiposas. 

Numero3as.;íírai«¿(í«t«[:iM  acompañan  alas  precedentes;  estas  son  fibras  elásticas  de 
la  variedad  dartoidea,  y  fibras  elásticas  ramificadas  y  anastomosadas  entre  si. 

Las  Jlbras  iHuículares  de  la  vida  orgánica ,  se  hallan  diseminadas  en  el  espesor  del 
dermis,  formando  en  su  cara  profunda  una  capa  sumamente  Una,  que  mide  O^ml  de 
espesor,  y  qtie  viene  á  representar  en  el  hombre  el  rudimento  de  la  capa  muscular  sub- 
cutánea de  loa  mamíferos.  La  contractilidad  del  dermis  ea  debida  á  estas  fibras.  La  dis- 
posición de  las  libras  musculares  se  verifica  en  manojos  cilindricos,  anchos  de  Onmi.O-'l 
á  Oio°i,0i;  estos  manojos  se  anastnmnsan  para  formar  una  red.  Se  perciben  fácilmente 
en  el  feto  de  seis  á  siete  meses,  cuando  no  está  aún  desarrollada  el  tejido  adiposo. 

Una  suilaneia  amor/a,  homogénea,  finamente  granulosa,  existe  en  las  capas  de  las 
papilas  más  superficiales  y  en  la  superficie  del  dermis.  En  esta  capa  ea  donde  se  rami- 
Tican  lus  linfáticos  y  los  capilares  san^^ulncn?.  También  se  observa  una  cantidad  consi- 
derable de  núcleos  embrloplásticos: 

Los  manojos  de  fibras  que  conslituycii  el  dermis  se  bullan  muy  apretados  en  la  cara 
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superllHal,  pero  á  medida  qtie  se  aproximan  á  Is  cara^rorunda,  se  bailan  mis  ^«[isra- 
doa,  limilando  espactoa  <J  areolas  en  lea  cnales  se  alojan  lóbulos  arliposos  de  lirapi 
subcutánea.  Estos  manojos  se  pierden  íDEensibiemente  en  el  espesor  de  la  capa  adipn» 
subcutánea  de  ciertas  regiones,  y  en  oirás  se  modiftcan  insensiblemeote,  Tiniendoi 
Tormar  una  capa  reluloga.  Y  en  fin,  ba;  puntos  donde  estos  manojos  Tienen  i  implan- 
tarse en  las  aponeurósis  subyacentes,  dividiendo  la  capa  adiposa  en  una  serie  de  peque- 
ños paquetes  en  parte  separados  los  unos  de  los  otros.  Bicljat,  que  nc  conocía  las  plan- 
dulas  sudoríparas,  describía  en  el  londo  de  estas  areolas  Conductos  obllcaos  que  no 
existen. 

Las  arterias  de  la  piel  san  bastante  numerosas,  estando  en  algunas  regiones  iniDP- 
distamenle  pnr  debajo  de  esta  membrana,  como  se  observa  en  las  arterias  del  roers 
cabelludo  ,  colaterales  de  loa  dados  ,  subcutánea  abdominal  y  pudendas  externas  en  la 
piel  del  escroto.  En  todas  estas  portes  la  piel  es  bastante  vascular,  cómo  igualaienle 
donde  hay  muchas  papilas,  y  en  la  palma  de  las  manos,  planta  de  los  pies,  glande,  «le. 
Siendo  de  notar  en  general ,  que  la  piel  de  la  parle  media  anterior,  es  más  Tasculirque 
la  media  posterior  del  tronco,  asi  como  en  las  articuladones  llene  más  capilares  por  el 
lado  de  la  Oei ion ,  que  por  el  de  la  extensión. 

Todos  los  capilares  de  la  piel  terminan  formando  red  en  las  papilas,  en  la  superficie 
de  las  glándulas  y  en  la  superficie  de  ios  foliculos  pilosos.  Los  espaciOB.qufl  formaD  al 
anastomosarse  ,  son  sumamente  pequeños,  constituyendo  una  red  de  Anas  yapretadas 
mallas,  ordinariamente  poligonales  de  ángulos  bien  distintos. 

Las  veiKU  de  la  piel  marchan  por  entre  los  manojos  de  ñbras  que  componen  el  dérmr^. 
viniendo  á  desembocar  en  los  troncos  subcutáneos  situados  entre  la  piel  y  aponeurúsij. 
Bstas  venas  son  notables  por  el  número  considerable  dfe  T^ulai,  y  por  sus  frecoeDia 
snastomóiis. 


Los  vatot  linfáCieot  ion  muy  numerosos,  y  m&s  especialmente  en  aquellas  regiotM 
dotadas  de  una  sensibilidad  extremada ,  ó  donde  el  sistema  glandular  está  may  drsir- 
rnllado,  como  en  las  palmas  de  las  manos  y  plantas  délos  pies,  y  sobretodo,  enlul'- 
g'imcnlos  de  los  árganos  genitales  de  tos  dos  sexos.  Los  vasos  linráticos  nicenenli 
superilcie  del  dermis,  en  las  papilas,  donde  forman  una  red  de  mallas  sumamente Gni!. 
muy  superücial ,  y  en  la  superñcte  interna  de  las  glándulas  sebáceas,  alrededor  ic 
cuya  embocadura  los  Ilufálicos  forman  una  red  de  mallas  más  anchas  que  .e 
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ron  Us  inmedialu.  Ed  las  gUni]||lajs  sadoriparas  do  se  conocen  aúo  eeloB  vasos.  Los 
linfáticos  eo  bu  origen  do  presentan  niD^una  abertura,  sino  que  fornsan  una  red  cerrada 
de  donde  nacen  los  troncos  del  mismo  Dombre. 

Los  nervioi  de  la  piel  son  muy  numerosos,  y  terminan  de  dos  maneras:  unos  en  los 
corpiteuíot de  Meissner  j  en  los  corpútc*lot  de  i'acínt,  y  otros  entre  los  elementos  del 
dermis.  Ed  estos  úlljoiaa,  loa  tubos  nerviosos  terminan  por  la  formación  de  una  célula 
multipolar,  de  la  cual  se  desprenden  una  serle  de  prolongaciones  ó  cilindro-ejes  que 
van  á  terminar  en  punía  ejQt  superficie  del  dermis,  después  de  bifurcarse  tres  ó  cua- 
tro veces.  Estas  prolongaciones  no  se  anastomosan  entre  si;  ae  entrecruzan  yustapo- 
poniÉndose  y  formando  una  red  tan  apretada,  que  no  es  posible  encentrar  un  espacio 
«le  0mm,2  que  no  teDga  por  lo  menos  un  cilindro  eje. 

Se  liailan  en  el  espesor  del  áérmiílos /olíe%lot piíoxot ,  \»s  glándulai  teiáceat  J  las 
glándmiat  titdorípartu .  L03  folicDlos  pilosos  se  estudiarán  con  Itw  pelu. 

G>lánclulas  seb&oeas.—  Estas  glánAilu,  sKandw  en  el  espesor  del  der- 
mis, faltan  en  algunas  regiones  desprovistas  taDtbien  de  pelos,  como  la  palma  de  las 
manos  y  planta  de  ios  piía.  Son  casi  siempre  anejas  de  loa  fellculos  pilosos ,  á  los  cuales 
Tienen  á  desembocar  eu  la  unión  del  tercio  Inferior  con  los  dos  tercios  superiores,  re- 
clbieDdo  cada  folículo  piloso,  dos  y  á  veces  más.  En  algunas  parles,  como  en  la  aureola 
del  ^znn  ,  los  foliculos  sebáceos  son  Independientes  de  los  pilosos,  y  se  hallan  tan 
desarrollados  en  la  obesidad  que  constituyen  los  tNbércnlas  do  H*Blgoinery. 


Fio.  315.— Cort«  lie  U  piel. 
I    E|>>drr~ii.— i.  Comí»  ••»»<. 


El  cuerpo  <te  la  glándula,  situado  entre  los  elementos  del  <l6rmls  i  un  milímetro  de 
espesor  próxi  mamen  le,  se  baila  formsdopor  una  ó  muchas  cavidades  cerradas  (iiasta  10). 
EsUs  cavidades  y  el  coDduclo,  tiODen  una  pared  propia,  poco  granulosa,  adberenteá 
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laa  libras  elúslicas  y  laminniías  que  ias  rndcan.  Su  supcrüdc  se  lialIa  lapizarla  par  un 
epitelium  de  cilulas  esforoidales  ó  poIíédríCBS .  incaloras ,  trattparenles,  sin  núcleo  y  con 
acunas  giLiUs  oleosas,  que  rompiendo  la  cubierta,  conslitujea  el  hamor  gnsoqoest 
esoapa  de  la  glándula  á  la  superítele  de  la  piel  qne  lubr^lca. 

Ií:I  condado  escretor  es  cilindrico  y  de  un  diámetro  de  0>>">>.3  i  Oi>>n>,i,  estando  for- 
mado poruña  pared  propia  continuación  de  la  de  las  caridades,  y  ana  rapa  epiléliri. 

1.a  sustancia  sebácea  contenida  en  estas  glándulas  es  untuosa,  amarillenta  j  estifor- 
mada :  r°  de  células  llenas  de  una  materia  oleosa  ,  que  se  parecen  á  las  que  tapíun  It 
superficie  interna  de  la  glándula;  3."  células  análogas,  pero  sin  sustancia  grasa;  3.°gii- 
las  de  aceite  Ubre ,  y  4.°  granulaciones  moleculares. 


Esta  sustancia  se  derrama  en  la  superncie  déla  piel,  ála  caal,  durante  las  tsUrsn- 
nes  cálidas,  da  un  aspecto  reluciente.  Algunas  Teces  es  en  Torma  de  pequeños  nilíariras 
de  un  color  blanco  amarillento,  llamados  eomedonet,  cuya  sustancia  es  conrrcti.  pa- 
dlendo  determinar  en  salida  por  medio  de  la  presión.  Cuando  el  oríQcIo  de  la  glándolaH 
oblitera,  la  sustancia  sebácea  se  acumula  en  su  cavidad,  que  entóuces  viene  á  ser  el 
punto  de  origen  de  una  serie  de  lumoree  idénticos,  que  ban  recibido  los  norobresdc  '■- 
piat,  quistes  sebáceos,  quistes  dermoideos,ateromas,  etc.  Esta  sustanciacontieae  qb 
parásito,  acarn» /ollicutorum  microscópico  y  bastante  bien  descrito  por  el  Dr.  Lanqie- 
tin,  que  se  ha  observado  en  el  Tondo  de  dichas  glándulas.  Se  observa  especialmeatr  en 
la  cara  de  los  índiTiduos  atacados  de  acné. 

Ctlárndnlas  sudoripai-as.  —  Existen  en  el  espesor  de  la  piel  de  toili] 
las  regiones,  excepto  en  la  palma  de  las  roanos  y  plantas  de  los  pies,  que  son  ibdt  nu- 
merosas, y  se  hallan  entre  los  lóbulos  adiposos  del  tejido  celular  subcutáneo. 

El  cuerpo  de  la  glándula  es  araarillenlo,  y  de  0nim,5  i  %  milímetros  de  diánein.  E! 
tubo  que  por  bus  circunvoluciones  las  constituye  es  de  ODmi,03  á  On"°,06  de  diinítro. 

El  conducto  escretor  sale  de  la  glándula  describiendo  sinuosidades,  atraylesaen  Emi- 
tido perpendicular  el  dermis  hasta  llegar  al  epidermis.  Al  llegar  aqui ,  describe  om 
serle  de  curvas  en  espiral,  sobre  todo  hacia  las  capas  superflciales,  para  abrtrstea''^ 
tas  papilas  en  la  superficie  de  la  piel.  Estas  glándulas  están  formadas  por  un  tabo^r- 
rado  y  arrollado  sobre  si  mismo  hasta  su  extremidad  terminal.  El  número  de  repliefu'i 
varia  de  G  á  1t.  Está  constituido  el  tubo  entre  sus  extremidades  por  una  membrt»* 
propia  de  un  espesor  de  On>'°,03  6  más ;  no  la  ataca  el  ácido  hcético  ni  tampoco  el  iridn 
nítrico  y  tártrico  diluidos ;  la  cara  interna  se  baila  tapizada  por  una  capa  de  epitrliun 
nuclcolar  que  llena  completamente  el  fondo  de  la  glándula.  Al  llegar  este  epitelJHB  ti 
conducto  escretor,  se  hace  pavimentoso. 

En  la  axila,  se  encuentran  glándulas  sudoríparas  más  voluminosas  que  contiene»  ea 
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Fia.   an. -OlSndulB   íuilorí- 


el  grosor  de  la  pared  Hel  condurtn  Psrrelor,  algiinaa  fibras  musnilarps  rtf  la  rida  orpí- 
nica  ilispuüslas  en  sentido  circular,  siendo  el  epilclium  paviueiiloso  ea  loda  la  exten- 
sión del  lubo  (Robin). 


níftlei.in-T— 4  Nrr- 
■  .-e  Termliíacii.n  «i- 
■rrúi.-rf,  Xutii,  Li 


Las  papilas  de  que  ya  liemos  hablado,  están  formadas  por  eminencias  del 
dérmlB;  ya  hemos  tísIo  dónde  se  encuentran  y  cómo  se  dividen  respecte  á  su  volumen. 
En  cuanto  á  su  conformación  pueden  ser  simple»  y  comjmetlat ;  las  primeras  son  cóni- 
caá  ó  abultadas  en  su  extremidad,  nunca  se  dividen;  y  las  segundas,  por  eT contrario, 
presentan  una  base  más  ó  menos  ancha ,  de  la  cual  parten  muchas  eminencias  pareci- 
das á  las  papilas  simples.  SI  se  consideran  en  cuanto  á  su  estructura,  se  dividen  en 
papilaí  HíTciosai  y  pajñloí  vasculares.  Estas  eminencias  de  O""".!  á  On"n,3  de  altura, 
están  constituidas  por  sustancia  amorfa  que  contiene  algunas  granulaciones  finas,  y  á 
veces  núcleos  libres  bastante  escasos,  encontrándose  también  fibras  elásticas  y  lami- 
nosas. En  su  superQcie  se  observa  una  fina  red  de  vasos  linfáticos  que  se  continúa  con 
la  del  d6rmls.  Las  papilas  nerviosas  contienen  ademas  el  elemento  nervioso ,  que  falta 
en  las  vasculares,  recibiendo  cada  una  uno  ó  varios  puntos  nerviosos  que  llegan  hasta  el 
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corpúsculo  del  laclo,  le  rodean  y  terminan  por  uua  eilreiBÍiJG<l  libre,  ya  en  la  superfieie 
6  ya  en  el  espesor  del  corpúsculo  {véate  Tejido  nerfioso ,  Corpúsculos  del  laclo).  Lm 
papuas  nerviosas  no  lienen  ordinariamente  vasos;  sin  embargo,  algunas  veces  pnsfa- 


10.309.— Pitilla  almplB^sapuii 

Déclanl). 

a.  CarjiUKulo  di  MriiniiFr.— b.  Nh-- 


Uaun  asa  vascular,  que  no  pasa  de  la  base  deln  papila.  Las  vasculares,  desprorislis 
de  nervios,  presenian  dos  ó  tres  asas  vasculares.  Cuando  una  papila  vascular  se  billi 
soldada  en  parte  con  una  nerviosa,  entonces  parece  bifurcada.  Antes  de  lerminir no ft 
olvide  respecto  i  estas  papilas  un  detalle  importante,  yes:  que  presentando  elemenlDS 
vasculares  las  papilas  nerviosas,  éstas  se  encuentran  en  regiones  bastante  limiladis, 
como  en  la  palma  de  las  manos  ,  en  la  planta  de  los  pies  ,  en  la  cara  anterior  de  los  if- 
dos  ,  en  el  borde  libre  de  los  labios  y  en  el  vértice  de  la  lengua ;  en  tanto  que  las  tis- 
culares  se  encuentran  en  todas  las  regisnes  de  la  economía,  incluso  en  las  partes  donde 
se  encuentran  las  nerviosas.  Algunos  autores  creen  que  los  tubos  nerviosos  de  las  pi- 
pilas terminan  en  asas,  como  se  observa  en  las  Qguras308,  309  y  310. 


'.  SiO.— Olra  paplU  simple. 


Epidénnis. 

En  la  superílciedel  dermis,  se  encuentra  otra  capa  delgada,  que  cubre  liseiuiíiHi- 
cias  y  las  depresiones,  llamarla  epidermis,  parte  de  la  piel  formada  exciusivaneale  f»' 
células  que  pertenecen  al  grupo  do  los  productos  ó  elementas  producidas.  Cd  esU  pvl*' 
comprenderemos  el  rstudiu  de  los  pelos  y  las  uñas. 

El  epidermis  de  un  f^rosor  de  Oi»io,0í  a  0''>tii,4,  es  cnis  giueso  en  las  maoMl  ea  lo^ 
pies,  y  en  general  en  Indas  aquellas  regionej  de  la  economía  que  sufren  mayor  prtiion 
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i  se  bailan  más  somelldae  al  rozaDiieulo ,  como  ae  observa  en  el  desarrollo  del  calíu  que 
se  produce  en  las  manos  de  ciertos  obreros. 

El  epidermis  ea  Insensible  y  trasparenle. 

So  cara  superficial  presenla^eminenclas,  surcos,  pliegues  y  oriitcios. 

Su  cara  profunda ,  se  amolda  eiaclamente  i  la  superllcle  exlerna  del  dermis,  cuyas 
eminencias  y  depresiones  cubre  y  representa  en  sentido  inverso.  También  se  observan 
en  eela  cara  prolongaciones  más  ó  menos  considerables,  visibles  sobre  todo  cuando 
se  separa  el  epidermis  del  dermis ,  después  de  tiabcr  macerado  la  piel  haala  la  puire- 
faccion.  Estas  prolongaciones  son  tan  numerosas ,  que  las  glándltlas  sebáceas  y  sudo- 
ríparas y  los  folículos  pilosos,  están  formados  por  el  epidermis,  que  se  introduce  en  la 
cavidad  de  todos  estos  órganos,  para  formar  su  túnica  Interna.  En  los  folículos  pilosos 
dicha  prolongación  epidérmica,  se  «dliiere  al  pela ,  de  modo  que  si  se  arranca  el  epi- 
dermis, se  separa  á  un  mismo  tiempo  el  folículo  piloso  que  le  contiene.  Por  este  medio, 
después  de  una  maceracion  prolongada,  se  puede  efectuar  fácilmente  la  depilación  de 
lodo  el  cabello  de  la  cabeza. 

El  epidermis  está  formado  por  células  de  epitelivm  pavimentóte  estratijícado.  cons- 
tiloyendo  tres  capas  que  se  confunden  en  una  sola,  pues  si  se  pueden  dividir  las  dos 
fiuperficiales  con  los  nombres  de  cnerpo  mucoso  y  epidermis  propiamente  dicho,  es  pre- 
ciso convencerse  que  su  identidad  en  el  desarrollo  y  en  los  elementos  que  las  constitu- 
yen, impiden  por  completo  su  separación.  Asi,  pues ,  en  lo  suceslTO  describiremos  en 
el  epidermis  una  capa,  un  elemento  ,  teniendo  cuidado  de  llamar  la  atención  sobre  el 
aspecto  de  dicha  capa,  según  la  época  del  desarrollo  en  que  se  encuentre.  Por  ejemplo, 
profundamente  en  la  capa  que  loca  la  superlicle  del  dermis ,  las  células  epiteliales  del 
epidermis  son  poliédricas,  regulares,  yustapueslas  y  coloreadas  en  las  partes  oscuras 
de  la  piel,  y  en  la  piel  del  negro,  sobre  todo,  por  la  melanina. 


epkiériní 

Cirn  profun's 
.  En  esta  fl'.-ur 
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y Ion  di- 

Esla  rapa  oscura  loma  el  nombre  de  pigmenlvm  6  capa  pigmentaria.  Por  encima  de  la 
capa  del  pigmentum,  se  encuentra  otra  formada  por  células  aplanadas  y  confusamente 
amontonadas;  es  blanda  y  puede  separNrse  del  resto  dp!  epldírmla,  siendo  conocida  con 
el  nombre  de  mucosa  de  Malpigio.  En  íln,  superni-íalmente,  eucíintramos  célulasdelga- 


das  ;  lamioosas,  por  lo  regalar  sin  núcleo,  adherentes  entra  si  y  rormndo  la  capa  rór- 
nea  ú  epidérmica. 

F>lsmentatn.  —  Es  la  sustancia  negra  que  da  á  ta  piel  dh  color  más  ó  mémn 
oscuro,  y  que  lapiza  la  superllcíe  Inlcrna  de  la  caróidea.  Capa  pigmentaria  se  dennmi- 
na  á  la  parle  profunda  del  epidermis  que  aloja  diclia  susLaocta  negra.  En  la  rau  blani-a 
no  forma  una  capa  regular,  tiallándose  desigualmente  repartida,  según  las  reginnes.' 
Algunas  veces,  ciertos  punios  de  la  piel  toman  un  línte  oscuro  temporal  ó  penninenlp. 
bajo  la  inlluencia  de  «iertos  estados  fisiológicos  ú  patológicos,  romo  eii  la  enrenncd*)! 
de  Addison. 


íiaa.  3ia  y  313.-CéluU>  de  epidúrmia  cutioco. 

El  pigmcntum  es  una  sustancia  orgánica  conocida  ron  el  nombre  de  tHelaainn  qu^ 
unida  ¿  los  principios  inmediatos  azoados,  se  encuentra  bajo  la  forma  de  ¡irantÍKÍo%tt 
pigmentariat.  Estas  granulaciones  st^  bailan  libres  ó  unidas  á  las  células  más  profun- 
das del  epidermis;  su  mayor  ó  menor  número  determina  la  coloración  más  ú  menos  in- 
tensa de  la  piel,  basta  el  negro.  A  medida  que  estas  r-élulas,  profundamente  siliiadaj, 
se  aproximan  ala  superficie  del  epidermis,  las  granulaciones  pigmentarias  palidecen 
y  desaparecen,  de  modo  que  las  células  más  superilciales  únicamente  están  rormada^ 
por  su  pared  aplanada,  sin  núcleos  y  sin  granulaciones. 

Oaerpo  mucoso.  —  Descnliierto  por  primera  vez  en  la  cara  profunda  del 
epidermis  de  la  lengua  por  Malpigio,  de  cuyo  autor  llera  el  nombre .  este  anatútnio)  \f 
consideró  como  una  lámina  agujereada,  error  que  bien  pronto  hizo  ver  Albino,  que  con- 
sideró á  esta  capa  en  perfecta  continuidad  en  toda  la  extensión  déla  piel.  IValpigio.qiK' 
preparaba  esta  capa  sometiendo  auna  ebullición  prolongada  la-tengua.creiaqueradaiini- 
jero  correspondía  á  una  papila  al  liempn  de  separar  el  epidermis.  Albino  la  esludiií  tn- 
-metiendo  la  piel  á  una  maceracion.  Bicbat  descubrió  un  plexo  vascular,  que  en  segoidí 
el  anatómico  Gaultier  dividió  en  cuatro  capas  superpuestas,  y  por  el  contrario  Parliin- 
ge  y  Henle  han  demostrado  que  no  tiene  elemento  vascular  alguno,  y  que  sólo  esla 
compuesta  de  células. 

Si  se  macera  una  porción  de  epidermis  durante  doce  boras  en  una  solución  compoFS- 
ta  de  partes  iguales  de  ácido  acético  y  agua,  se  puede,  al  cabo  de  este  tiempo,  srparar 
con  facilidad  dos  capas:  una  superllcial,  blanA,  y  otra  profunda  un  poco  oseara,  que 
es  el  cuerpo  mucoso. 

Se  encuentra  en  todas  las  partes  donde  existe  el  epidérmis.'del  cual  forma  parlf 
constituyente,  asi  como  también  en  las  uñas.  Estas  dos  láminas  son  separables:  sin  em- 
bargo, no  podemos  menos  de  decir,  que  el  cuerpo  mucoso  está  tan  confundido  cim'J 
capa  superllcial,  que  deba  describirse  aisladamente,  pues  como  las  capas  superiln»''"' 
(li>l  epidermis,  carece  de  vasos  y  nervios;  como  ellas  está  constituido  pnr  cíloia-^ ''pi' 
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Fio.  314.— Blemenlos  do  lapiol. 
Corta  de  un  frag-mento  do 
piel  y  variaJaJes  de  íélula.i 
pigmentarias. 


leliales,  sólo  que  son  menos  aplanadas,  su  núcleo  a&n  na  ha  desaparecido,  y  se  encuen- 
tran algunas  (granulaciones  pi^menlarias.  Loque  en  eela  dírereiida  se  observa  es  un 
periodo  de  gvoIucíod  de  las  células  epileiialea  del  epidermis  que  nacen  de  la  superneie 
del  dermis,  conteniendo  núcleos  y  granulaciones  pígmenLarios  hasta  aproximarse  poco 
ápoeo  ala  superfli'.ie  lihre,  en  que  desaparecen  gradualmenle  dichos  elementos,  que- 
dando salo  la  cubierta  aplastada  de  la  célula ;  todas  eBlas  parles  se  alejan  del  dermis 
por  la  producción  de  otras  células  que  las  empujan. 

UtlBs.  —  Las  uñas  son  unas  láminas  cárneas  de  naturaleza  epidérmica  que  cubren 
la  cara  dorsal  de  las  últimas  falan^eade  los  dedos  de  las  manos  y  de  los  pies.  Estdn  alo- 
jadas en  una  depresión  que  las  forma  la  piel ,  que  se  denomina  matriz  de  la  uña.  Esta 
depresión,  mucho  más  profunda  en  la  parte  media,  disminuye  en  las  partes  laterales, 
para  desaparecer  completamente  en  los  bordes  de  la  uña,  atravesando  un  poco  más  de 
la  cuarta  parte  de  la  longitud  de  dicha  lámina  córnea. 

1.a  uña  presenta  para  su  estudio,  uñarais,  un  cuerpo  y  una  tatremidad  libre. 

La  raíz  ea  la  parte  déla  uña  alojada  en  la  matriz;  es  blanca,  opaca,  delgada  y  blanda; 
su  borde  libre  es  dentado  y  contrae  adherencias  con  la  capa  superficial  dd  epidermis, 
que  se  Introduce  entre  la  cara  dorsal  de  la  raíz  de  la  uña  y  el  repliegue  cutáneo  que  la 
cubre.  La  parle  de  la  raiz  de  la  uña  blanquecina  que  se  observa  al  exterior,  en  forma 
de  media  luna,  más  aparente  en  el  dedo  pulgar,  toma  el  nombre  de  lénitla. 
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El  cuerpo  de  la  uaa  tiene  la  Qgura  de  un  canal  más  ó  menos  pronunciado,  según  los 
individuos:  présenla  dos  caras,  una  convexa  y  libre,  y  olra  cóncava  adherenle. 

La  cara  convexa  ofrece  estrias  longitudinales  muy  marcadas,  qua  han  sido  toma- 
das por  muchos  anatómicos  por  la  separación  de  pelos  aglulioados  qoe,  según  ellos, 
formaban  la  uña,  siendo  asi  que  son  debidas  ala  dlsposícioa  de  las  papilas  situadas  por 
debajo.  En  ocasiones  también  se  observan  en  estas  láminas  sarcos  trasversales  mucho 
menos  aparentes.  ^ 

La  cara  profunda  del  cuerpo  de  la  uña  se  kalla  muy  adherida  al  cuerpo  mucoso,  no 
obstante  de  haber  observado  en  algunos  casos  por  causa  de  ciertos  accidentes,  perosa- 
mamente  raros,  la  abulsion  de  la  lámiaa  córnea  sin  iesion  del  cuerpo  mucoso,  pan 
creer,  con  IVI.  Sappey,  que  la  abulsion  de  la  uña  es  ordinartameiite  una  operación  poro 
dolorosa. 

Esta  cara  presenta  las  mismas  estrias  que  la  superíkie,  debidas  á  las  lineas  de  papi- 
las situadas  en  el  dermis.  Los  bordes  da  la  uña  se  van  adelgazando  poco  á  poco  desde 
las  extremidades  de  la  matriz  hasta  que  se  confunden  con  el  epidermis  como  el  borde 
dentado  de  la  raíz. 

£1  borde  libre  se  desprende  del  dedo  creciendo  sin  cesar,  pero  con  tendencia  á  cu- 
brir la  yema  de  los  dedos  hasta  que  tieae  cierta  longitud  como  se  observa  en  ciertos 
viejos. 

Las  relaciones  de  la  uña  con  las  diferentes  capas  de  la  piel,  no  se  han  indicado  de  la 
misma  manera  por  los  anatómicos.  En  el  dia  parece  ince&lestable: 

4  .^  Que  el  dermis  cubre  parte  de  la  uña,  se  aaoolda  sobre  si  mismo  para  formar  dd 
repliegue,  y  se  refleja  para  pasar  á  la  cara  profunda,  formando  laffio^m,  sin  tocar  á  la 
uña  por  ninguno  de  estos  puntos. 

2.^  Que  el  cuerpo  mucoso,  muy  distinto  en  esta  parte,  de  las  capas  superQcialesdd 
epidermis,  se  porta  como  el  dermis,  al  cual  acompaña  en  toda  su  extensión,  hallándose 
por  lo  tanto  la  cara  profunda  de  la  uña  en  contacto  con  el  cuerpo  mucoso  que  la  separa 
del  dermis. 

3.^  Que  la  capa  córnea  del^epidérmis,  al  llegar  al  borde  liDre  que  fórmala  piel*  en  la 
raíz  de  la  uña,  se  amolda  consigo  misma,  para  formar  á  lo  largo  de  este  borde  libre  ou 
repliegue  delgado  y  trasparente,  que  sobresale  de  0mm,5  ¿  un  milímetro.  En  seguida  esta 
capa,  reflejándose,  acompaña  al  cuerpo  mucoso  hasta  el  fondo  de  la  matriz,  donde  se 
confunde  intimamente  con  la  extremidad  de  la  raíz ,  lo  mismo  que  el  epidermis  en  los 
bordes  se  confunde  con  la  uña.  En  fln ,  en  el  borde  libre  de  la  uña,  el  epidermis  se  io- 
serta  en  ^1,  en  el  momento  de  abandonar  la  pulpa  del  dedo  para  hacerse  libre.  Por  lo  tan- 
to, se  TO  que  la  u|üi  no  es  otra  cosa  que  una  serie  de  capas  superfli^iales  del  epidermis 
engrosado,  confundióndoc»e  por  su  periferia  con  las  células  de  lá  misma  capa,  y  cubrieo- 
do,  como  estas  últimas,  al  cuerpo  mucoso  de  Malpígio. 

La  estructura  de  la  uña  es  la  misma  que  la  del  epidermis,  sólo  que  las  células  están 
más  juntas  y  dispuestas  en  laminillas. 

F^olioulos  pilosos.  —  Los  pelos  se  encuentran  alojados  en  unas  depresio- 
nes de  la  piel  análogas  á  las  de  las  uñas,  que  podrían  llamarse  matrices  de  los  pelos: 
estos  son  los  folículos  pilosos,  depresiones  que  tienen  de  4  á  5  milímetros  de  longitud. 
y  de  0mm,5  á  %  milímetros  de  diámetro,  más  estrechos  en  el  orlflcio  de  entrada  queeo 
su  fondo.  # 

Se  distinguen  dos  variedades :  4  .^  la  variedad  tubulosa,  y  2.^  la  variedad  roianáeaia 
Los  de  la  primera  variedad,  mucho  más  largos, alojan  los  peloa  más  desarrollados,  y 
cuando  pasan  de  la  caira  profunda  del  dermis  y  tocan  al  tejido  celular  subcutáneo,  están 
provistos  de  dos  ó  más  glándulas  pilosas.  Otras  veces  no  pasan  del  dermis,  no  presen- 
tan glándulas  pilosas,  y  alojaa  pelos  pequeños  casi  rudimentarios. 

Los  folicoloade  forma  redondeada  son  pooo  profundos,  nunca  tienen  glándulas  y 
siempre  contieaen  pelos  rudimentarios. 
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El  orificio  del/oliculo,  bástanle  eslrecha,  abraza  más  ó  menos  tuertemeote  al  pelo. 
La  nwleria  sebácea,  exhalada  por  las  glándulas ,  elevando  el  foliculo,  puede  resbalará 
!■)  largo  del  pelo  y  protegerle.  Si  esla  sustancia  es  muy  abundante ,  se  dice  que  los  pe- 
los son  grasos. 

ayondo  del  folículo  presenta  un  e  n  sandia  mi  e  n  to ,  llamado  bulbo  piloto  {papila  de 
Ruyschio),  en  el  cual  se  implanta  el  pelo.  Está  formado  por  una  eminencia  del  dermis 
cubierta  por  una  serie  de  células  más  ó  menos  redondeadas ,  y  con  núcleos  análogos  á 
loa  de  laa  células  profundas  del  epiílérralB. 

El  ciierpo  del  foliculo  se  confunde  con  las  fibras  del  dermis  por  su  superScie  externa. 
Su  superñcie  interna,  tapizada  por  el  epidermis,  se  encuentra  en  relación  con  la  rali 
del  pelo,  déla  cual  está  separada  por  lo  sustancia  sebácea.  En  la  unión  del  tercio  Infe- 
rior con  los  dos  tercios  superiores  del  foliculo ,  se  observan ,  cuando  existen ,  loa  orifi- 
cios de  las  glándulas  ]flloBas. 

CI  foliculo  está  formado  por  dos  túnicas:  una  externa  fibrosa,  <}ue  se  confunde  con 
el  dermis  ;  contiene  una  red  vascular  bastante  abundante,  y  otra  interna  formada  por 
una  prolongación  del  epidermis,  y  constituida  por  un  epiteüum  pavimen toso  que  se  in- 
troduce hasta  el  bulbo,  y  allí  se  refleja  para  confundirse  con  el  pelo. 

El  bulbo  es,  por  lo  tanto,  un  abultamiento  del  dermis  cubierto  por  células,  abulia- 
miento  que  rechaza  el  epidermis  al  centro  del  folículo,  y  que  da  origen  á  un  producto 
epidérmico  análogo  al  de  la  uña ,  que  es  el  pelo.  Ya  bemos  tratado  de  las  gl.indulaa  y 
de  la  sustancia  untm'sa  que  suministran. 
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Pelos.  —  Son  unos  filamentos  de  naturaleza  epidérmica,  que  cubren  toda  la  su- 
perfLcie  del  cuerpo,  excepto  la  palma  de  las  manos ,  la  planta  de  los  pies  y  las  mismas 
caras  délos  dedos. 

En  todas  las  partes  son  muy  abundantes,  y  si  algunas  regiones,  como  la  nariz,  U 
mama,  etc.,  parecen  desprovistas  de  estos  apéndices,  es  por  su  pequeña  magnitud.  Dos 
espe.cies  de  pelos  pueden  distinguirse,  y  son  los  pelos  propiamente  dichos,  y  los  que 
forman  el  vello,  mucho  más  pequeños.  El  desigual  desarrollo  de  los  pelos,  y  do  su 
número,  explica  las  diferencias  del  sistema  piloso ,  en  las  diversas  edades,  en  los  sexos 
y  en  los  individuos. 

LdLjtgura  de  los  pelos  es  variable:  unos  son  cilindricos,  otros  apianados ,  triangula- 
res, cuadrangulares,  etc.  Las  dos  últimas  formas  se  observan  sobre  todo  eu  los  pelos 
de  la  barba  y  del  pubis. 

Su  color  varia  como  los  individuos,  estando  en  general  en  armouia  con  el  color  de  los 
ojos,  y  tanto,  que  los  cabellos  blondos  producen  un  aspecto  agracablecon  los  ojos  azu- 
les, los  cabellos  negros  acompañan  á  ios  ojos  oscuros,  de  mirada  viva  y  penetrante. 
«Los  pelos  son  muy  resistentes  y  se  quiebran  con  dificultad,  á  no  ser  en  ciertos  esta- 
dos patológicos,  que  se  rompen  fácilmente. 

Absorben  I9  humedad  del  aire  aumentando  en  su  longitud,  en  cuya  propiedad  está 
basado  el  higrómetro  de  Sausure.  También  gozan  de  alguna  elasticidad,  recobrando  en 
partessu  longitud  cuando  han  sido  distendidos. 

El  pelo  se  compone  de  dos  partes :  la  raiz  y  el  tronco.  La  raíz  se  halla  contenida  en 
el  folículo  piloso,  se  extiende  hacia  su  fondo  y  se  confunde  con  el  bulbo  del  folículo. 
El  abultamiento  en  que  termina  toma  el  nombre  de  bulbo  del  pelo,  formado  por  la  mis- 
ma sustancia  que  el  bulbo  del  folículo,  cuyos  dos  abultamientos  superpuestos  noformaa 
más  que  uno  sólo. 

£1  tronco  ó  tallo ,  de  forma  variable,  es  por  lo  general  cilindrico ,  terminando  en  pun- 
ta^ que  en  ocasiones  se  bifurca  y  aun  se  trifurca. 

El  pelo  está  provisto  de  una  á  otra  extremidad,  de  un  conducto  ocupado  por  una  sus- 
tancia aceitosa  fsustancia  medularj,  de  consistencia  blanda,  más  ó  menos  oscura  según 
el  color  de  los  cabellos. 

La  sustancia  cortical  estriada  en  sentido  de  su  longitud,  está  formada  por  fibras  yus- 
tapuestas,  unidas  de  trecho  en  trecho  por  algunas  fibras  trasversales,  siendo  todas 
ellas  el  resultado  de  la  trasformacion  de  los  núcleos  del  bulbo  piloso.  Pues  en  efecto,  á 
medida  que  se  aproximan  al  bulbo  disminuyen  poco  á  poco  de  longitud ,  formando  nú- 
cleos alargados  hacia  la  parte  superior  de  su  raíz ,  que  se  hacen  ovales  hacia  la  parte 
inferior,  para  ser  ya  redondeados  en  el  bulbo,  en  donde  los  núcleos  de  éstese 
confunden  con  los  del  bulbo  del  folículo,  para  formar  un  sólo  órgano.  Esta  estructura 
demuestra  evidentemente  la  analogía  que  existe  entre  los  pelos  y  las  uñas.  Asi  és,  que 
como  dichas  láminas,  el  pelo  no  tiene  vasos  ni  nervios,  es  «insensible,  y  su  raiz  se 
continúa  con  el  epidermis  que  recubre  el  folículo  piloso :  presenta  como  ellas  una  cu- 
bierta epidérmica  y  una  sustancia  blanda,  el  cuerpo  mucoso,  sólo  que  el  pelo  es  redon- 
deado en  forma  de  conducto,  y  la  uña  presenta  la  figura  de  un  canal;  pero  si  se  re- 
uniesen los  bordes  de  este  canal,  se  formarla  un  conducto  con  su  contenido  mucoso  y 
pigmentario,  como  en  los  apéndices  de  que  estamos  tratando.  En  fin,  el  pelo  puede  con- 
siderarse como  una  escrecencia  del  epidermis,  formada  en  su  centro  por  el  cuerpo  mu- 
coso, y  en  su  periferia  por  células  epidérmicas  modificadas. 

Funciones  de  la  piel, 

1.^  Seoj^eoloxies  de  la  piel. — Las  numerosas  glándulas  situadas  en 
el  espesor  del  dermis ,  tienen  por  objeto  separar  de  la  sangre  dos  clases  de  sustancias; 
la  materia  sebácea  y  el  sudor.  La  primera,  segregada  por  las  glándulas  del  mismo  nom- 
bre, es  una  secreción  continua  que  sin  cesar  se  vierte  al  exterior,  doyuje  forma  una 
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capa  protectora  en  la  saperñcie  del  epidermis ,  del  mismo  modo  que  alrededor  del  fo- 
lículo piloso  para  proteger  la  superticic  del  pelo,  sobre  la  cual  se  extiende.  (Véase  Glán- 
dulas sebáceas.) 

Las  glándulas  sudoríparas  son  el  asiento  de  la  secreción  del  sudor  y  de  la  traspiración 
cutánea  insensible.  El  sudores  un  liquido  Maro,  trasparente,  de  un  olor  penetrante, 
característico,  de  reacción  acida  al  principio,  pero  se  hace  alcalino  pocas  horas  después 
de  segregado ;  pues  si  durante  la  secreccion  se  separa,  se  observa  que  el  primer  tercio 
es  ácido,  el  segundo  neutro  y  el  tercero  alcalino. 

La  cantidad  segregada  en  un  mismo  intervalo  aumenta  en  una  atmósfera  caliente  y 
seca,  igualmente  que  dicha  secreción  se  acelera  en  los  desequilibres  eléctricos  del 
aire.  Los  ejercicios  violentos,  el  trabajo  digestivo ,  las  emociones  morales  fuertes,  ac- 
tivan también  la  secreción  de  dicho  liquido.  Se  sabe  que  la  cantidad  de  sudor  segrega- 
da en  un  hombre  dedicado  á  trabajos  forzados,  asciende  á  200  gramos  por  hora,  pudien- 
do  ascender,  si  dichos  ejercicios  se  veriflcan  en  una  estufa  elevada  á  una  alia  tempera- 
tura hasta  roOO  gramos  en  el  mismo  tiempo. 

Cuando  el  sudor  no  se  percibe  en  la  superficie  de  la  piel,  se  verifica  entonces  una 
perspíracion  insensible,  de  una  exhalación  que  también  se  produce  en  las  glándulas 
sudoríparas;  la  parte  liquida  se  extiende  por  la  atmósfera  bajo  la  forma  de  vapor,  que- 
dando la  parte  fija  en  la  superficie  de  la  piel,  mezclada  con  la  sustancia  sebácea.  La 
cantidad  de  agua  exhalada  de  este  modo  durante  las  veinticuatro  horas,  es  de  4.000  gra- 
mos próximamente.  Dicha  cantidad  no  es  siempre  la  misma,  pues  aumenta  cuando  la  at- 
mósfera es  seca,  y  por  el  contrario  disminuye  cuando  se  halla  saturada  de  vapor  acuoso. 
Por  la  misma  razón,  la  evaporación  del  agua  en  la  superficie  á%  la  mucosa  pulmonar,  se 
hulla  sometida  á  las  mismas  variaciones,  pero  la  secreción  urinaria  es  el  regulador  que 
establece  el  equilibrio.  Asi  es  que  bajo  la  influencia  de  una  baja  temperatura  y  hume- 
dad, la  secreción  urinaria  aumenta,  en  tanto  que  la  exhalación  cutánea  disminuye;  y 
viceversa,  bajo  la  influencia  de  una  temperatura  elevada  y  seca,  la  secreción  del  sudor 
aumenta  y  la  urinaria  disminuye. 

Berzélius,  Thénard  y  Anselmino,  se  han  ocupado  del  análisis  del  sudor,  pero  á  M.  Fa- 
brc  es  al  que  debemos  el  trabajo  más  completo  sobre  la  composición  de  este  liquido. 

Los  experimentos  se  han  verificado  en  55  litros  del  modo  siguiente:  sometía  un  in- 
dividuo á  un  baño  de  vapor  durante  dos  dias;  antes  de  colocarle  en  el  aparato,  le  daba 
un  baño  sencillo  de  agua  templada;  en  seguida  le  colocaba  en  un  baño  de  hierro  estaña- 
do, reposando  en  una  tabla  inclinada,  provista  en  su  extremidad  declive  de  un  ca- 
nal que  conduce  el  líquido  á  una  vasija.  Los  pies  del  sujeto  sometido  al  experimento 
deben  corresponder  al  lado  más  inclinado. 

El  aparato  se  calienta  en  una  estufa  por  medio  de  un  chorro  de  vapor;  cada  sesión 
debe  durar  de  una  hora  á  hora  y  media,  é  inmediatamente  después  se  somete  el  sudor  á 
la  análisis  que  se  desea.     * 

EN    10.000  GRAMOS. 

Cloruro  de  sodio 22,30 

Cloraro  de  potasio 2,43 

Sulfatoe  alcalinos 0,11 

Albuminatos  alcalinos 0,05 

Lactatos  alcalinos S,n 

Sadoratos  alcalinos 15,62 

Urea -. 0,42 

Materias  gnMA 0,13 

Agua 9953,T8 

10.000 

d.®    Resplx^aolOTí  outárTiea.  —  En  el  hombre  y  en  los  animales,  la 
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piel  es  el  silio  de  una  verdadera  respiración,  que  aunque  lenta,  no  es  menos  evidente 
que  la  respiración  pulmonar.  Consiste  esta  respiración  en  la  exhalación  de  ácido  car- 
liónico  y  absorción  de  oxigeno  en  la  superficie  de  esta  membrana,  en  contacto  coo  el 
aire.  Para  convencerse  de  esta  verdad,  basl^  practicar  el  siguiente  experimento: 

Si  se  coloca  el  brazo  en  una  atmósfera  líena  de  oxigeno ,  se  verá  al  cabo  de  cierto 
tiempo  la  disminución  de  dicho  cuerpo.  Si  se  quiere  hallar  la  presencia  de  ácido  carbó- 
nico en  el  recipiente  del  oxigeno,  basta  introducir  agua  de  cai,  que  por  la  agitación 
dará  pronto  la  presencia  del  carbonato  de  cal  insoluble. 

Muchos  experimentos  fisiológicos  prueban  también  esta  respiración  cutánea ,  pues  la 
supresión  de  la  exhalación  de  ácido  carbónico  después  de  cierto  tiempo  en  los  anima- 
les, produce  la  muerte.  Para  demostrar  estos  resultados ,  no  hay  más  que  afeitar  ó  cor- 
tar el  pelo  á  un  animal,  como  el  conejo,  perro,  caballo,  etc.,  cubriéndole  en  seguida 
ron  un  barniz,  que  impida  la  exhalación  de  ácido  carbónico  y  vapor  de  agua;  la  supre- 
sión de  esta  última  sustancia  no  determina  accidente  ninguno,  pues  su  salida  se  tras- 
lada'á  la  glándula  renal,  pero  no  sucede  lo  mismo  con  el  ácido  carbónico,  que  se  va 
acumulando  lentamente  en  la  sangre  y  determina  progresivamente  la  asfixia  del 
animal. 

Fácilmente  se  comprende  este  curioso  fenómeno :  en  el  hombre ,  por  ejemplo ,  la  can- 
tidad de  ácido  carbónico  exhalada  por  la  piel ,  representa  la  38*  parte  de  la  exhalada  por 
los  pulmones,  siendo  mucho  menor  en  los  demás  animales.  Pero  si  la  superficie  de  la 
piel  del  hombre  se  cubre  con  un  barniz  impermeable,  se  acumulará  en  la  sangre  duran- 
te 38  inspiraciones  una  cantidad  de  ácido  carbónico  equivalente  á  la  que  se  exhala  du- 
rante una  espiración.  De  este  modo  el  ácido  carbónico  se  va  acumulando  poco  á  poco  en 
la  sangre,  y  llega  un  momento  en  que  amenaza  la  asfixia,  como  sucede  por  la  falta  de 
la  respiración :  pero  esta  se  verifica  con  una  lentitud  38  veces  mayor  que  la  producida 
por  la  supresión  de  la  respiración  pulmonar.  Por  lo  tanto,  la  respiración  cutánea  es  in- 
dispensable para  la  vida,  pues  el  pulmón  no  se  encarga  de  suplirla,  porque  en  virtud 
de  una  ley  fislca,  dicho  órgano  cambia  una  cantidad  de  oxigeno  por  otra  equlTalenle  de 
ácido  carbónico,  siendo,  por  consiguiente,  inevitable  que  el  ácido  carbónico  que  puede 
ser  exhalado  por  la  piel  se  acúnenle  en  la  sangre ,  cuyo  liquido  entonces  se  hace  íbh 
propio  para  la  nutrición.  Asi  es  que  en  esta  clase  de  muerte  Fe  encuentran  en  el  cadá- 
ver tos  tejidos  ingurgitados  de  sangre  negra,  como  sucede  en  la  asfixia  verdadera. 

To  creo  que  el  verdadero  sitio  de  la  respiración  cutánea  eaiste  en  las  glándulas  su- 
doríparas. 

3.^  Absox^oioxi.  poi^  la  piel.  —  La  piel  puede  absorber  sustaDcias 
fluidas,  ya  sean  liquidas,  ya  gaseosas. 

La  respiración  cutánea  es  una  prueba  de  la  absorción  gi^eosa.  Para  demostrar  este 
aserto^  Ghaussier  ha  colocado  el  cuerpo  de  conejos  y  aves  en  una  vasija  de  hidrógeno 
sulfurado  dejando  libre  la  cabeza  del  animal  para  que  pudiese  verificarse  la  resph-acioB 
pulmonar,  y  al  cabo  de  doce  minutos  se  ha  verificado  la  muerte. 

También  absorbe  dicha  membrana  las  sustancias  liquidas,  pero  en  pequeña  cantidad, 
siendo  preciso  distinguir  la  absorción  del  agua  pura,  de  la  cargada  de  sustancias  eo  di- 
solución, ya  orgánicas,  ya  inorgánicas.  Todo  el  mundo  sabe  el  aumento  de  peso  d<l 
cuerpo  despi^s  de  la  inmersión  en  el  agua,  cuando  la  temperatura  de  esta  uo  exceda d^ 
la  temperatura  de  la  economía,  pues  en  el  caso  contrario ,  la  exhalación  abundante  drl 
gudor  hace  disminuir  el  peso  del  cuerpo,  asi  como  el  equilibrio  de  temperatura  entre  el 
liquido  y  la  economía  no  hace  variar  en  nada  el  peso  del  individuo. 

A  pesar  de  los  experimentos  contradictorios  de  M.  Homolle ,  no  se  puede  menos  de 
admitir  la  absorción  de  las  sustancias  medicamentosas  disueltas  en  los  baños.  Los  expe- 
rimentos á¡  Bonflls  (de  Nancy],  de  Séguin ,  de  Bradner  Stuart  y  de  Parisot,  hechos  coa 
disoluciones  de  sublimado,  goma  gutta,  emético,  escamonea,  musgo  y  cianuro  de  pot»- 
sio,  sonconcluyentes.  ¿Y  cómo  se  ha  de  negar  la  absorción  cutánea,  cuando  se  obser- 
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van  los  efectos  terapéuticos  de  los  baños  y  de  las  lociones  y  fricciones  mercuriales? 
¿Cómo,  sino  por  la  absorción  cutánea,  babfaoios  de  explicar  los  vómitos  producidos  por 
tas  fricciones  ó  lociones  de  las  diseluciones  de^tartaro  emético?  ¿Y  cómo  negar  esta  ab- 
sorción, cuando  se  ye  que  un  asistente,  un  enfermero,  presenta  la  estomatitis  mercurial 
por  sólo  haber  dado  fricciones  á  un  enfermo? 

¿Cuál  es  la  yiade  esta  absorción?  Los  fisiólogos  están  conformes  en  admitir  la  imbi- 
bición preliminar  del  epidermis  y  la  absorción  por  la  superficie  del  dermis.  Yo  no  com- 
prendo esta  imbibición,  y  la  admitirla  si  el  cuerpo  permaneciese  muchas  semanas  en  un 
bafio;  ipero  en  el  espacio  de  una  hora  ó  dos  puede  yerificarse  la  imbiblcioa  del  epider- 
mis! Examínese  su  estructura  y  se  juigará.  ¿Cómo,  por  otro  lado,  hemos  de  admitir  el 
reblandecimiento  é  imbibición  del  epidermis,  cuando  se  emplea  un  cuerpo  graso  como 
la  pomada  mercurial?  Séame  permitido  dar  la  explicación  que  me  parece  más 'admisible 
acerca  de  este  punto,  y  que  creo  nadie  ha  propuesto. 

Considerando:  1.^  que  el  epidermis  no  se  deja  atravesar  más  que  durante  una  inmer- 
sión prolongada  en  el  agua; 

2.^  Que  los  cuerpos  grasos  no  pueden  penetrar  de  ninguna  manera  en  el  espesor  riel 
epidermis; 

3.^  Que  las  sustancias  medicamentosas  disueltas  ó  en  sustancia ,  son  rápidamente 
absorbidas;  • 

4.*  Que  las  fricciones  facilitan  la  absorción  de  estas  sustancias,  como  se  observa  con 
las  fricciones  mercuriales  y  otras; 

5.^  Que  esta  absorción  es  más  rápida  y  más  fácil,  en  las  regiones  donde  existe  gran 
cantidad  de  glándulas  sudoríparas  aisladas ,  como  en  la  planta  de  los  plés  y  palmas  de 
las  manos. 

Yo  creo  que  esta  absorción  se  verifica,  no  en  la  superficie  de  la  piel,  sino  en  el  es- 
pesor del  dermis,  y  que  las  sustancias  medicamentosas,  como  el  agua,  penetran  en  los 
conductos  de  las  glándulas  sudoríparas  facilitando  su  entrada  por  medio  de  lad  friccio- 
nes. Dichos  conductos  están  cubiertos  de  una  capa  de  epltellum  mucho  más  fina  que 
la  del  epidermis,  y  á  alguna  distancia  del  epidermis  se  trasforma  en  epltélium  núcleo- 
lar.  En  esta  parte,  sin  duda  ninguna,  puede  admitirse  una  absorción  activa,  atendiendo 
al  considerable  número  de  glándulas  sudoríparas  que  se  encuentran  en  la  piel.  Tam- 
bién es  probable  que  se  verifique  esta  absorción  en  ia  superficie  interna  de  las  glándu- 
las sebáceas,  pero  en  meHor  cantidad  por  la  presencia  de  la  sustancia  oleosa  que  se  en- 
cuentra en  el  interior  de  dichas  glándulas  (a). 

Pádi  es  creer,  y  ójala  los  experimentos  asi  lo  acrediten,  que  la  absofcion  de  la  piel 
es  macho  menor  cuando  la  temperatura  de  los  liquides  que  forman  el  bafio  es  mayor 
que  la  de  la  economía,  por  aumentar  la  exhalación  del  sudor. 

La  naturaleza  de  esta  obra  no  permite  desarrollar  las  ideas  de  un  anatómico  taú  áabio 
como  moderno ,  M.  BKot,  profesor  de  Burdeos.  Este  cirujano  llama  la  atención  so- 
bre la  falta  de  glándulas  sebáceas  en  la  planta  de  los  plés  y  palmas  de  las  manos,  que 
DO  son  invadidas  por  la  pAstula  maligna,  y  supone,  .hasta  que  se  pruebe  ló  contra- 
rio ,  que  la  via  de  trasmisión  del  virus  carbunculoso  se  verifica  por  los  linfáticos  de  las 
glándolas  sebáceas. 

En  efecto,  de  notar  es,  como  hace  observar  dicho  autor,  que  las  enfermedades  viru- 
lentas radican  en  el  sistema  linfáUco,  y  que  las  glándulas  sudoríparas ,  fti^cas  que  exis- 
ten en  las  Indieadas  reglones,  están  desprovistas  de  linfáticos. 


(a)  En  mi  Tratado el9m$ntal de  Hútologiay  publicado  ea  186'i,  yñ  di  á  ronocor esta  teoriade  laabsor- 
cion ,  habiémiome  sorprendido  el  artículo  de  Absorción  del  Diccionario  de  medicina  y  rititjía  prácti-^ 
cas,  de  1864,  en  el  que  uo  roe  há  mencionado  para  nada  el  redactor  M,  Paul  Bert.  f^.  del  A.j 
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CAPITULO  II. 
SExüTIDO  DEL  OLFATO. 

El  aparato  en  el  cual  reside  el  sentido  del  olfato,  se  compone:  4.^  de  un  órgano  esen- 
cial que  percibe  los  olores,  que  es  la  mucosa  pituitaria;  2.®  de  partes  accesorias  que 
sirven  para  proteger  y  extender  la  superficie  de  esta  membrana,  que  son  tas  fosas  nasa- 
les y  la  nariz,  que  estudiaremos  antes  que  las  partes  esenciales. 

I  .^  Nariz,  —  La  nariz  es  un  órgano  r^e  la  figura  de  una  pirámide  triangular,  situada 
en  la  parte  media  de  la  cara,  á  la  cual  parece  aplicada  por  una  de  sus  superficies.  Para 
su  estudio  se  consideran  una  base,  un  vértice  y  tres  caras. 

Base.  —'La  base  de  la  nariz,  situada  por  encima  del  labio  superior,  presenta:  rn 
la  línea  media,  el  tabique  que  separa  los  orificios  anteriores  de  las  fosas  nasales,  el  ló- 
bulo de  la  nariz  en  la  parte  anterior^  y  las  alas  de  la  nariz  en  cada  lado. 

El  iubtabique  se  extiende  desde  el  surco  medio  del  labio  superior  al  lóbalo  de  la 
nariz.  Es  más  ancho  en  la  part6'  posterior  que  en  la  anterior,  y  prolonga  el  tabique  óseo 
de  las  fosas,  siendo  movible  como  el  lóbulo. 

Las  narices  son  dos  cavidades  situadas  á  los  lados  del  subtabique  á  la  entrada  de  las 
fosas  nasales,  de  las  cuales  difieren  por  la  movilidad  de  so  pared  externa,  y  por  la  au- 
sencia de  mucosa  en  su  superficie  interna.  Estas  cavidades  tienen  un  orificio  superior 
que  corresponde  al  surco  naso-labial  que  las  separa  de  las  fosas  nasales;  un  orificio  in- 
ferior  dirigido  de  delante  atrás  y  de  dentro  afuera;  una  pared  interna  formada  por  el 
subtaoique;  una  externa  formada  por  el  ala  de  la  nariz;  una  extremidad  anterior  redon- 
deada y  correspondiente  al  lóbulo  de  la  nariz,  y  una  extremidad  posterior  separada  de 
la  del  lado  opuesto  por  la  base  del  subtabique.  La  superficie  de  estas  cavidades  está  cu- 
bierta de  pelos  ó  cerdas ,  que  son  más  voluminosas  y  numerosas  en  la  parte  anterior  de 
la  pared  interna,  estando  tapizada  por  la  piel  que  se  refleja  en  los  orificios  inferiores 
como  en  el  ano  á  la  entrada  del  recto. 

La  pared  interna  presenta  una  altura  de  8  á  40  milimetros^la  externa  de  4S  á  15 ,  á 
cuyo  nivel  la  piel  de  las  narices  se  continúa  con  la  mucosa  de  las  fosas  nasales. 

Las  alas  de  la  nariz,  que  forman  la  pared  externa  de  su  cavidad,  son  movibles.  Sus 
movimientos  son  voluntarios  é  involuntarios  en  algunos  individuos,  y  sólo  involuntarios 
en  la  generalidad.  Los  movimientos  voluntarios  están  caracterizados  por  la  proyección 
del  ala  de  la  nariz  hacia  fuera,  en  tanto  que  su  borde  superior  parece  dirigirse  bacía 
dentro ,  deprimiendo  el  surco  naso-labial  por  su  parte  anterior.  Los  movimientos  invo- 
luntarios consisten  en  una  especie  de  aproximación  del  ala  de  la  nariz  bajo  la  influencia 
de  una  corriente  rápida  de  aire  inspirado,  ó  por  el  contrario,  su  separación  bajo  la  in- 
fluencia de  las  emociones  vivas ,  cólera,  deseos  amorosos,  etc.  Las  personas  que  poseen 
la  facultad  de  mover  libremente  las  alas  de  la  nariz,  indican  por  lo  regular  una  natura- 
leza ardiente  y  apasionada. 

El  lóbulo  de  la  nariz  es  la  parte  más  anterior  de  la  base  de  esta  eminencia.  De  una 
consistencia  blanda  y  de  una  conformación  variable  según  los  individuos,  Qstáforaada 
por  la  piel  reforzada  por  una  capa  de  tejido  adiposo,  y  en  su  parte  anterior  por  loa  car- 
tílagos del  ala  de  la  nariz  y  los  cartílagos  laterales  que  convergen  en  dicho  punto.  La 
piel  de  esta  parte ,  tiene  generalmente  el  mismo  color  que  la  del  resto  de  la  cara,  pero 
en  algunos  individuos  forma  una  coloración  roja  más  ó  menos  intensa,  conarborizacioaes 
ó  erupciones  pustulosas,  tuberculosas  ó  escamosas. 

Vór^tioe.  —  El  vértice  ó  raíz  de  la  nariz  empieza  en  la  parte  media  é  inferior  de 
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la  región  frontal.  La  eminencia  que  la  forma  es  variable  según  los  individuos  ,  siendo 
convexo  en  sentido  trasversal  y  cóncavo  en  sentido  vertical. 

Oai?as  late  reales.  —  Son  oblicuas  y  en  dirección  hacia  fuera,  y  un  poco  ha- 
cia arriba  y  adelante ,  presentando.de  arriba  abajos  4  .^  una  superficie  plana  que  corres- 
ponde á  los  cartílagos  laterales  de  la  nariz ;  2.^  un  surco  de  concavidad  inferior  que  for- 
ma la  parte  anterior  del  surco  naso-labial ,  que  empezando  por  detrás  del  lóbulo  de  la 
nariz,  marcha  después  hacia  abajo  y  afuera ;  3.^  una  superficie  movible. y  convexa  cor- 
respondiente á  la  nariz,  y  separada  del  lóbulo  por  el  origen  del  surco  precedente. 

Oaz^a  poste ]?iO]?.  —  Está  ocupada  por  las  fosas  nasales ,  presentando  en  su 
parte  media  la  inserción  del  tabique. 


I.  —  Su  borde  anterior,  extendido  desde  la  raíz  de  la  nariz  hasta  el  lóbulo 
medio,  es  obtuso  y  sinuoso.  Empieza  por  la  parte  superior  en  una  depresión;  por  debajo 
de  esta,  una  eminencia  nasal,  formada  por  los  huesos  propios  de  la  nariz  y  un  poco  más 
abajo,  una  ligera.depresion  y  el  lóbulo  medio.  £1  desarrollo  de  estas  eminencias  y  de- 
presiones es  muy  variable,  por  cuya  razón  la  nariz  difiere  tanto  en  todos  los  individuos. 
Sus  bordes  laterales  y  oblicuos  hacia  abajo  y  afuera,  están  separados  de  las  partes  in- 
mediatas por  tres  surcos:  I."*  el  surco  n^o-palpebral  que  separa  la  nariz  del  párpado 
Inferior;  2.^  el  surco  naso-geniano,  que  la  separa  de  la  mejilla,  y  3.°  el  surco  naso-la- 
bial, que  partiendo  del  borde  superior  del  ala  de  la  nariz,  separa  después  el  carrillo 
del  labio  superior  entre  cuyas  partes  se  dirige. 

EstrucHra. 

La  nariz  setompone:  4.^ de  un  armazón  duro,  su  esqueleto;  2.^  de  una  capa  cutánea; 
3.^  de  una  capa  muscular;  4.^  de  una  capa  mucosa ;  5.^  vasos  y  nervios. 

BsoLueleto.  —  Está  formado  en  la  parte  superior  por  los  propios  de  la  nariz, 
en  la  parte  media  y  á  los  lados,  por  la  cara  externa  de  las  i^ófisis  ascendentes  de  ios 
huesos  maxilares  superiores  que  constituyen  el  armazón  óseo  propiamente  dicho,  y  más 
abajo  por  los  cartílagos  laterales.  (  Véase  Osteología.) 

El  armazón  cartilaginoso  está  constituido  por  tres  cartílagos  principales:  el  cartílago 
del  tabique ,  los  cartílagos  laterales,  los  del  aia  de  la  nariz,  y  en  ocasiones  algunos  ac- 
cesorios. * 

I  .^  Cartílago  del  tabique,  —  Este  cartílago,  situado  en  la  linea  media  ,  completa  el 
tabique  óseo  de  las  fosas  nasales  formado  por  el  vómer  y  la  lámina  perpendicular  del 
ctmóides.  Para  su  descripción  presenta  cuatro  bordes;  uno  superior  que  se  articula  con 
la  lámina  perpendicular  del  etmóides  ;  uno  posterior  que  corresponderá  la  parte  ante- 
rior del  vómer,  y  á  la  cresta  que  sobresale  en  la  parte  anterior  del  borde  interno  de  la 
apófisis  palatina  del  maxilar  superior;  el  borde  anterior  se  extiende  desde  los  huesos 
propios  de  la  nariz  al  lóbulo  medio,  donde  se  coloca  entre  los  cartílagos  del  ala  de  la 
nariz  y  se  confunde  con  el  borde*anter¡or  de  los  cartílagos  laterales;  el  borde  inferior 
está  situado  por  encima  del  subtabique,  y  se  extiende  desde  el  lóbulo  de  la  nariz  á  la 
espina  nasal  anterior. 

t,^  Cartílagos  laterales.  —  Los  cartílagos  laterales  son  dos  láminas  triangulares, 
que  por  su  borde  anterior  se  confunden  entre  sí  y  con  el  borde  anterior  *del  cartílago 
del  tabique,  t^or  su  bordesuperior  se  adhieren  al  inferior  de  los  propios  de  la  nariz,  y  por 
su  borde  inferior  dan  inserción  á  un  tejido  fibroso  que  los  une  al  cartílago  del  ala  de 
la  nariz. 

3.**  Cartílagos  del  ala  de  la  narit.  —  En  número  de  dos ,  estos  cartílagos  están  com- 
pletamente separados  entre  sí.  La  figura  es  la  de  una  herradura,  de  concavidad  poste- 
rior y  cuya  rama  externa  es  más  larga  que  la  interna.  La  convexidad  de  estos  cartílagos 
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está  situada  en  el  espesor  del  lóbulo ,  en  cada  lado  del  ángulo  anterior  inferior  del  car- 
tílago del  tabique  que  les  cubre  en  ocasiones.  Cuando  se  comprlnne  de  delante  atrás  el 
lóbulo  de  la  nariz,  se  nota  la  separación  de  estos  cartílagos)  y  en  ella  se  percibe  al  dei 
tabique. 

La  rama  Interna  de  este  cartílago,  se  amolda  á  la  dei  lado  opuesto  y  al  cartílago  del 
tabique  en  la  linea  media,  y  del  subtabique  no  corresponde  más  que  á  su  mitad  an- 
terior. 

La  rama  externa,  más  extensa  que  la  interna,  forma  el  armaxon  del  ala  de  la  nariz,  y 
presenta  una  cara  externa  con?exa ,  una  cara  interna  cóncaya,  un  borde  Inferior  co- 
bierto  por  la  piel  que  se  refleja  en  el  orificio  de  la  nariz,  y  un  J>orde  superior  unido  á 
los  cartílagos  laterales  por  medio  de  tejido  flbroso  y  que  corresponde  al  surco  naso-la- 
bial, una  extremidad  anterior  que  se  continúa  con  la  rama  interna,  y  una  extremidad 
posterior  que  se  amolda  á  la  apóQsis  ascendente  del  maxilar  superior. 

Oartilagoí  aceesorioi.  —  Asi  se  llaman  á  unos  núcleos  cartilaginosos,  situados  en 
los  intervalos  de  los  cartílagos  principales  qu^  hemos  descrito.  Algunos  se  encuentran 
á  los  lados  del  borde  anterior  del  cartílago  del  tabique ,  en  el  punto  de  contacto  con 
los  cartílagos  del  ala  de  la  nariz.  Otros  dos  suelen  observarse  á  los  lados  del  borde  infe- 
rior  del  mismo  cartílago ,  muy  cerca  de  la  espina  nasal  anterior.  Y  en  fln,  algunos,  aon- 
cfue  no  constantes  y  yariables  por  su  volumen  j  figura,  se  encuentran  en  el  espesor  del 
tejido  fibroso ,  que  reúne  la  parte  posterior  do  los  cartílagos  laterales  y  del  ala  de  la 
nariz. 

El  pericondro ,  continuación  del  periostio,  recubre  las  dos  caras  de  los  cartílagos; y 
llena  los  espacios  que  entre  ellos  existen. « 

Oapa  oixtárxiea.  —  La  piel  de  la  nariz  presenta  la  misma  estructura  que  la 
piel  en  general.  £1  sistema  piloso  es  rudimentario,  y  las  glándulas  sebáceas  sumamente 
numerosas  y  voluminosas.  Sus  orificios  se  observan  biyo  la  forma  de  puntos  más  ó  me- 
nos oscuros ,  tan  abundantes ,  sobre  todo  hacia  el  lóbulo,  que  durante  los  calores  del 
estío  la  sustancia  sebácea  se  licúa  en  la  superficie  de  la  piel ,  como  si  hubiese  sido  em- 
badurnada con  una  sustanaia  grasa.  Por  debajo  de  la  piel  se  encuentra  una  capa  adi- 
posa poco  desarrollada,  é  inmediatamente  ios  músculos. 

Oapa  nxixsoixlaz*.  —  Muchos  músculos  constituyen  esta  capa:  en  la  parle 
superior  el  músculo  piramidal;  á  los  lados  el  elevador  común  del  ala  de  la  nariz  y  del 
labio  superior,  y  cerca  de  la  base ,  es  decir,  á  su  alrededor,  el  trasversal  de  la  nariz  y  el 
mirliforme.  (Véase  Músculos  déla  cara.) 

Oapa  xnxFcosa.  —  Esta  capa,  formada  por  la  pituitaria,  se  halla  tapizando  lo» 
dos  canales  que  por  la  parte  anterior  limitan  á  las  fosas  nasales ,  es  decir,  las  caras  del 
cartilago  del  tabique,  y  á  la  cara  interna  de  los  cartílagos  laterales.  La  mucosa  ter- 
mina por  la  parte  inferior  al  nivel  del  borde  superior  del  ala  de  la  nariz ,  en  cuya  parte 
se  continúa  directamente  con  la  piel. 

Pituitaria, 

La  pituitaria  ó  membrana  de  Schnelder,  presenta  un  color  rosáceo;  la  «a|^a^;Cnr/t¿ftf 
está  ocupada  de  orificios  correspondientes  á  otras  tantas  glándulas  que  segregan 
el  moco. 

Oozíslstexiola.  —  Es  poco  consistente,  dejándose  rasgar  con  facHidad,  por 
lo  cual  son  tan  frecuentes  las  hemorragias  de  esta  membrana. 

Bspesor*.  —  De  un  espesor  muy  variable  en  las  mismas  paredes  de  las  fo»? 
nasales,  se  adelgaza  considerablemente  en  las  numerosas  cavida(tes  que  consUlujeo 
sus  prolongaciones. 
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En  el  Ubique  es  más  graesa  háuia  la  nüiad  anUrior.  Se  HtlLierc  á  los  Imcsos  y  cartí- 
lagos ,  no  obstante  de  observar  en  ocasiones  focos  sanguíneos  eulre  dichos  órganos  y 
la  superUcie  adherida  de  esta  membrana. 

En  la  bóreda,  en  donde  reviste  á  loshuesos  propios  y  á  la  liraina  cribóse,  es  de  un  me- 
diano espesor;  adherida  al  cuerpo  del  esrenóides ,  tapiza'  los  senon  esrenoidales  exlre- 
chando  su  orificio  circular,  que  se  abre  en  la  parte  anterior  superior  del  seno. 

Por  las  partes  laterales  tapiza  las  células  etmoidales  anteriores ,  aplicándose  por 
encima  de  dichas  cavidades  á  la  concita  superior;  un  poco  por  detrás  se  introduce  y  se 
'aplica  al  canal  que  separa  esta  concha  del  seno  esrenoidal  y  cierra  el  agujero  esFeno- 
lulatino;  desciende  desaines  por  el  canal  6  meato  superior  y  penetre  en  las  cálalas  et- 
tnoidates  posteriores  que  tapiza.  Cubre  más  tarde  á  la  concha  media,  tte  aplica  al  canal 
medio  y  penetra  en  el  seno  maiilar,  en  el  Infundlhulum  y  en  el  seno  Trontal.  Pasa  des- 
pués sobre  la  concha  inferior,  la  tapiza  por  sus  dos  caras,  cubre  el  canal  inferior  de  las 
foaaa  nasales,  en  cuya  parle  se  continúa  con  el  conducto  nasal  al  que  lambíeu  reviste. 

Eo  et  sneto  esta  membrana  lapiza  la  cara  superior  de  la  apólisis  palatina  del  maxilar 
superior  y  la  porción  horizontal  del  palatino,  y  se  deprime  en  el  orillcio  superior  del 
conducto  palatino  anterior. 

Lfi  mucosa  pituitaria  por  su  parte  anterior,  se  confunde  con  la  piel  de  las  narices ,  y 
por  la  parte  posterior  cubre  una  abertura  de  figura  cuadrilátera  ,  en  donde  se  continúa 
por  su  borde  inferior  con  la  mucosa  del  velo  del  paladar,  y  por  arriba  y  á  bs  lados  con 
la  mucosa  de  la  cavidad  posterior  de  las  fosas  nasales  ó  porción  nasal  de  la  faringe. 

£jStz*uotui7a.  —  El  ¿A'^ú  de  la  pituitaria  presenta  los  caracteres  generales 
del  dermis  de  las  mucosas  con  epitellum  cilindrico,  adhiriéndose  inllmaniente  al  pe- 
riostio subyacente. 

El  epiteliuti  está  constituido  por  células  cilindricas  con  pestaüas  vibrátiles. 

La  pituitaria  ofrece  gran  número  de  glándulas  arracimadas,  simples  ó  compuestas,  de 
muy  pocos  acini,  cuyos  orificios,  en  forma  de  ojal,  están  dirigidos  hacia  la  parte 
posterior  de  las  fosas  nasales.  Se  liallan  también  estas  glándulas  en  el  seno  maxilar; 
pero  sólo  en  las  caras  interna ,  inferior  y  posterior  de  esta  cavidad.  Cada  folículo ,  de 
cuya  reunión  se  constituye  la  glándula,  ofrece  un  diámetro  de  omm^OS  á  omm^oS;  su 
pared  propia  no  tiene  más  de  Onim^oi  á  Omm^oS;  es  homogénea  ,  blanda,  friable  y  muy 
adherente  á  la  trama  mucosa.  Las  cavidades  glandulares,  se  encuentran  ocupadas 
por  un  epitelium  nucleolar  formado  de  núcleos  libres,  perfectamente  esféricos', 
de  Oran», 003  á  Omni.úOa  de  diámetro:  su  contorno  claro,  su  masa  poco  oscura;  se  en- 
cuentran granulaciones  griitáceas,  pero  no  nucléolo.  El  oriflcio  del  conducto  cccretor  es 
de  Omm.i  á  Omm.a  de  diámetro.  • 


Pío.  BI<I-aiáD.1ulM  dala  pl- 
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Las  arterias  son  numerosas,  siendo  las  principales  la  esfenQ-palalina,  rama  de  la  ma- 
xilar interna,  que  se  divide  en  dos  ramas,  una  interna  que  se  distribuye  por  el  tabique 
y  otra  externa  por  las  conchas.  Encuéntranse  también  los  ramos  que  la  suborbitaria  su- 
ministra á  la  mucosa  de  la  cueva  de  Hig;moro;  ramos  de  las  etmoidales,  ptérigo-pala- 
tina,  y  por  la  parte  anterior  el  ramo  del  tabique  precedente  del  arco  formado  por  las 
coronarias  labiales  superiores. 

Las  venas  forman  un  plexo  bastante  cerrado  que  ^e  dirige  hacia  delante  para  des- 
embocar en  la  vena  facial  entre  los  propios  de  la  nariz.  Alinas  se  dirigen  hacia  el 
agujero  ciego  del  frontal  para  terminar  en  el  origen  del  seno  longitudinal  superior;  y 
en  fin,  otras,  en  número  más  considerable,  salen  por  el  agujero  esfeno-palatíno  para 
concurrir  á  formar  el  plexo  de  la  fosa  zigomática. 

Los  linfáticos  de  esta  mucosa  han  sido  inyectados  últimamente  y  demostrado  por 
£.  Simón. 

Lo^nervios  de  la  pituitaria  son  de  dos  órdenes:  4.^  nervios  de  sensibilidad  especial, 
y  2.^  nervios  de  sensibilidad  general.  Los  primeros,  ó  nervios  olfatorios,  penetran  por 
la  lámina  cribosa,  y  se  ramifícan  por  la  mitad  superior  de  la  mucosa  de  tas  fosas  na- 
sales. 

Los  segundos,  bastante  numerosos,  proceden  del  trigémino,  y  son:  h.^  el  filete  el- 
moidal  del  ramo  nasal  de  la  oftálmica,  que  se  distribuye  por  la  parte  anterior  de  lamo- 
cosa  nasal;  t,^  el  esfeno-palatino  interno  y  el  externo;  el  uno  para  el  tabique  y  el  otro 
para  las  conchas;  3.^  el  nasal  posterior  é  inferior,  que  procede  del  palatino  anterior, 
y  se  pierde  por  la  parte  inferior  posterior  de  la  pared  exlerna.  Todos  estos  nervios,  ex- 
cepto el  primero ,  proceden  del  ganglio  de  Meckel  ó  de  alguna  de  sus  ramas  eferentes. 


CAPÍTULO  m. 

SEMTIDO  DEL  GUSTO. 

El  sentido  del  gusto  reside  en  la  mucosa  lingual. 

El  aparato  sobre  el  cual  está  situado,  conocido  con  el  nombre  de  lengua,  está  com- 
puesto de  un  gran  número  de  partes,  estudiando  primero  su  conformación  exterior,  y 
después  su  estructura. 

F'or^TKias.*-  La  lengua  tiene  la  figura  de  un  aono  aplanado  de  arriba  abajo,  con 
su  vértice  anterior,  y  cuyo  eje  describe  una  curva  de  concavidad  inferior  anterior. 

I>lx*eccloTL.  —  Es  vertical  en  su  milad  py  terior ,  y  horizontal  en  la  anterior, 
permitiendo  desde  luego  esta  dirección  dividir  este  órgano  en  dos  porciones,  uoar^r- 
tical  ó  faríngea,  que  es  posterior,  y  otra  horizontal  ó  bwal,  que  es  la  anterior. 


\.  —  Gn  la  lengua  se  consideran  una  base,  un  vértice,  una  cara  infe- 
rior, una  cara  superior  y  dos  bordes. 

La  base  es  bastante  ancha  por  causa  de  la  separación  de  los  músculos  de  lalengaa  en 
dicha  región.  Por  la  parte  anterior,  se  continúa  con  el  suelo  de  la  boca;  por  la  posterior 
se  halla  unida  á  la  epiglótis  por  tres  repliegues  mucosos,  llamados  gloso-epigláUcos, 
uno  medio  y  dos  laterales,  que  unen  la  base  de  este  órgano  con  la  parte  media  y  bor- 
des laterales  de  la  epiglótis;  por  sus  partes  laterales  se  confunde  con  la  mucosa  fa- 
ríngea. 

El  vértice  de  la  lengua  presenta  frecuentemente  un  pequeño  surco  que  forma  conln 
nuacion  con  el  de  la  cara  superior  é  inferior. 

La  cara  superior  está  recorrida  de  atrás  adelante  y  en  la  linca  media «  por  un  sarro 
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poco  marcado,  al  cual  Tan  á  parar  de  un  modo  obtiruo  las  líneas  de  papilas,  como  las 
barlMifi  de  una  pluma  á  su  tallo  correspondiente.  (Véase  5lucosa  lingual.) 

La  cara  inferior  lisa,  presenta  en  la  parte  media  un  repliegue  mucoso,  llamado /r^- 
nillo  é  jUeU  de  la  lengua.  A  los  lados  de  dicho  repliegue » y  en  la  parte  inferior,  se 
obsenran  dos  pequeños  tubérculos  casi  unidos ,  que  representan  las  embocaduras  de  los 
conductos  de  Warton.  En  fin,  en  cada  lado  del  frenillo,  la  cara  inferior  de  la  lengua 
ofrece  una  vena  voluminosa,  que  Is  la  vena  ranina. 

Los  bordes  son  redoncfeados  y  situados  por  detrás  de  los  dientes  de  la  mandíbula  in- 
ferior, y  están  cubiertos  de  papilas  como  la  cara  superior. 

Estructura. 

La  lengua  está  formada:  4.*  por  un  armazón  fibroso  que  constituye  su  esqueleto; 
%.^  numerosos  músculos;  3.^  una  membrana  que  rodea  todos  estos  músculos ,  á  los  cua- 
les forma  una  especie  de  estuche ;  4.^  vasos  y  nervios. 

4 .°  —  Esqueleto, 

El  esqueleto  de  la  lengua  está  formado  por  el  hueso  hióides  fvéase  este  hueso),  y  por 
dos  membranas  fibrosas,  délas  cuales  una  es  media  y  vertical,  y  la  otra  anteroposte- 
rior  y  trasversal. 

*La  primera,  il^LmhádLjlbrO'Cartilaffo  medio,  es  algo  gruesa ;  parte  de  la  porción  media 
del  hueso  hióides,  se  dirige  hacia  adelante,  hasta  la  punta  de  la  lengua,  siendo  raro 
que  presente  algunos  núcleos  cartilaginosos.  En  su  trayecto  separa  las  fibras  trasver- 
sales de  los  g^nio-glosos,  llegando  pocas  veces  hasta  el  mismo  vértice  de  la  lengua. 

La  otra  membrana,  llamada  hio-glosa,  sale  del  borde  superior  del  hueso  hióides,  se 
dirige  hacia  arriba  y  adelante  por  el  espesor  de  la  base  de  la  lengua  en  unsr  extensión 
de  dos  á  tres  centimetros. 

í.®  —  Músculos. 

.  Los  músculos  de  la  lengua,  en  numero  de  diezisiete,  son  ocho  pares  y  uno  Impar. 
Muchos  autores  los  dividen  en  dos  grupos:  músculos  intrínsecos  y  extrínsecos.  M.  Sap- 
pey  no  admite  esta  división,  considerando  á  lodos  como  intrínsecos,  pero  con  una  In- 
serción fuera  del  órgano.  Sin  embargo,  es  evidente  que  independiente  de  los  quince 
músculos  extrínsecos  que  describe  el  eminente  anatómico ,  existe  un  fRúsculo  trasver- 
sal, que  desde  los  bordes  de  la  lengua  se  extiende  al  fibro-cartílago  medio. 

La  mayor  parte  de  estos  músculos  toman  el  nombre  de  su  inserción,  seguido  de  la, 
terminación  ^/i7^0 ,  del  modo  siguiente: 

ÍOenio-gloso, 
Estilo-gloso, 
Hio-gloso. 
IPálato-gloso. 
Faringo-gloso, 
Amigdalo-gloso, 

Independientemente  de  estos  seis  músculos  pares ,  se  encuentra  el  músculo  trasver- 
sal  de  la  lengua  en  su  espesor «  el  lingual  superior,  impar,  situado  por  debajo  de  la 
mucosa >de  la  cara  superior  de  la  lengua,  y  el  lingual  inferior,  por,  y  adyacente  á  la 
mucosa  de  la  cara  inferior.  De  modo  que  según  lo  expuesto ,  son  diezisiete. 

Oexiio-sloso.  —  Es  un  mísculo  triangular  radiado,  situado  cerca  de  la  linea 
media,  donde  se  amolda  al  del  lado  opuesto. 
Süpuni^jijo  de  iadercioa  le  presenta  por  medio  de  un  tendón  resistente  en  las  apó*- 
TMio  ti»  aa 
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Qsis  geni-superiores,  desde  donde  sus  Abras  se  dirigen  bjcia  atrás,  arribt  y  adelante, 
en  sentido  divergente,  en  forma  de  abanico,  atraviesan  el  espesor  de  la  lengua,  pan  in- 
sertarse en  toda  la  extensión  de  la  mucosa  de  la  cara  dorsal,  desde  la  tuse  hasta  el  rér- 
lice,  en  cuya  parle  se  encuentra  su  pvnto  variable  de  intercion. 


Pío.  Sn.— Músculos  de  l>  leae^o. 

I.  Corle  df]  imiiUir  infirior.— 1.  Gini-hiuldeo.— 3.  G«nio-g1»o, — 1.  Hio-flou.— S.  Eilíli>-|k>Mi.~£.  Hbu-tkn  - 

7.  Amlgd>lii-|liiu.~e.  Firings-flou— 9.  AntiJi  Unguil, — tO.  Cshiuíeiut  nuilia  deh  l>ri*|s,'-ll.  HiMj*  iihriU'I'l 

Los  dos  genio-glosos  se  entrecruzan  en  gran  parle  pordebajo  de)  Dbro-cartilago me- 
dio, de  suerte  que  muchas  Abras  del  lado  derecho,  pasan  al  izquierdo,  ^viceverta. 

Se  encuentra  en  relación  :  por  su  cara  interna,  con  el  del  lado  opuesto:  por  so  car4 
externa,  con  la  glándula  sublingual,  el  conduelo  de  Warton,  et  nervio  hipo-gloso  ma- 
yor y  el  nervio  lingual. 

:E:stllo-gloso. — Este  músculo  se  estiende  desde  la  apónsia  estiióides  del 
temporal  hasta  las  partes  laterales  de  la  base  de  la  lengua.  Su  dirección  es  obllcoi  de 
'  arriba  abajo ,  de  atrás  adelante ,  y  de  fuera  adentro. 

Su  extremidad  posterior ,  jija ,  se  inserta  en  la  parte  interna  de  la  apófisis  estilóídF», 
desde  donde  sus  Obras  se  dirigen  hacia  la  parte  lateral  de  la  lengua,  pasando  entre  it 
glándula  parótida  y  el  músculo  pterigoideo  interno,  que  están  hacia  fuera,  yelroas- 
ttctor  superior  de  la  faringe  que  se  halla  por  dentro.  Al  llegará  la  lengua,  sedlvide  el 
nitisculo  en  tresirianojoa:  uno  luperior  que  se  dirige  hacia  delante  y  adentro,  por  de- 
bajo del  páiato-gloso,  para  formar  las  libras  trasversales  y  oblicuas ;  otro  meiieKo\.t- 
roposterior,  que  ae  exUende  desde  la  base  al  vértice  de  la  lengua  por  debajo  de  la  ñu- 
cosa,  y  otro  inferior,  que  dirigiéndose  hacia  la  cara  inferior  del  órgano,  pasa  entre  I» 
dos  porciones  del  hio-gloso,  para  continuarse  Inmediatamente  con  alganaa  fibras  dd 
lingual  Inferior  y  del  genío-gloao. 

IXlo-sloso.—  Este  músculo,  aplanado  y  de  figura  cuadrilátera,  eAé  sitoadq  tu 
la  parle  interior  y  lateral  déla  lengua. 

«e  inserta  por  su  borde  inferior,  en  el  borde  superior  del  cuerpo  yaala  ■afM'M 
hldides ;  desde  esta  parte  las  fibras  se  dirigen  Terticalmonte  Uola  arriba  haiu  ti  terdt 
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eorrospondlente  de  la  lengua,  en  donde  cambian  de  dirección ,  para  marchar  hacia  den- 
tro y  adelante,  á  Insertarse  en  el  flbro-cartilaf^o  medio  de  este  órgano. 

Se  llama  basio-glo90y  la  porción  de  músculo  que  se  inserta  en  el  cuerpo  del  hióides, 
y  eérato-ffloso  á  la  porción  del  mismo  que  lo  yeriflca  en  el  asta  mayor.  Entre  estas  dos 
porciones  se  observa  generalmente  un  intersticio  celuloso,  que  permite  observar  al 
través  del  músculo  á  la  arteria  lingual  cuando  pasa  por  encima  del  hióides. 

Lafl  relaciones  de  este  músculo  son  muy  importantes  -.«su  cara  interna  se  halla  9n  re- 
lación con  la  arteria  lingual  y  el  conatrictor  medio  de  la  faringe;  su  cara  externa,  con 
el  tendón  del  digástrlco,  el  eslUo-hioideo ,  la  glándula  submaxilar  y  los  nervios  hipo- 
gloso  mayor  y  lingual. 

Este  músculo  cohcurre  á  formar  el  fondo  de  un  triángulo,  limitado  hacia  arriba  por 
el  nervio  hipo-gloso  mayor,  y  en  su  parte  inferior  por  la  concavidad  de  la  curva  que  for- 
ma el  tendón  medio  del  digástrico.  En  este  triángulo  es  donde  precisamente  debe  prac- 
ticarse la  ligadura  de  la  arteria  lingual,  ^después  de  separar  insensiblemente  las  fibras 
del  músculo  hio-gloso. 

P&lato-gloso.  —  El  pálato-gloso  ó  gloso-estafilino ,  se  halla  contenido  en  el 
espesor  del  pilar  anterior  del  velo  del  paladar.  Se  inserta,  por  arriba,  en  la  cara  infe- 
rior de  dicho  velo,  sigue  la  dirección  del  pilar  mencionado ,  y  al  llegar  á  la  base  de  la 
lengua  se  extiende  en  su  para  dorsal  y  concurre  á  formar  el  grupo  de  fibras  longitu- 
dinales de  este  órgano.  {Véase  Velo  del  paladar.) 

Fax*lziso-^loso.  —  Se  da  este  nombre  á  algunas  fibras  que  el  constrictor  su- 
perior de  la  faringe  envia  á  la  lengua.  Forman  por  su  reunión  un  manojo  bastante  ir- 
regular, que  dirigiéndose  hacia  adelante,  se  dividen  y  se  continúan,  unas  con  el  ge- 
nio-gloso, otras  con  el  lingual  inferior,  y  algunas  con  la  parte  anterior  del  hio-gloso,  por 
encima  del  cual  pasa  este  músculo. 

A^xni^dalo-sloso.  —  Este  músculo,  descrito  por  M.  Broca,  toma  origen  en 
la  cara  externa  de  la  amígdala^  entre  esta  glándula  y  la  aponeurósis  faríngea,  se  dirige 
hacia  delante  y  un  «poco  hacia  dentro,  se  coloca  entre  el  manojo  medio  ó  longitudinal 
del  estilo-gloso  y  el  pálato-gloso,  y  concurre  á  formar  el  plano  longitudinal  submucoso 
de  la  lengua. 

I^úsoulo  tx*asvex*sal.  —  Este,  que  precisamente  constituye  el  músculo 
intrínseco  de  la  lengua,  se  inserta  por  su  parte  interna  en  las  caras  laterales  del  fibro- 
cartilago  medio;  en  seguida  todas  ellas  se  dirigen  hacia  fuera  en  sentido  trasversal,  se 
entrecruzan  con  las  fibras  longitudinales,  y  se  insertan  en  la  cara  profunda  de  la  muco- 
sa que  cubre  los  bordes  laterales  de  la  lengua. 

I^lnggjjLal  snpex^loz*.  ~Es  un  músculo  impar  y  medio  que  ocupa  la  cara  su- 
perior de  la  lengua,  por  debajo  inmediatamente  de  la  mucosa.  Por  su  parte  posterior 
se  inserta  por  medio  de  tres  manojos:  uno  medio  que  se  fija  en  el  repliegue  mucoso 
gloso-epiglótico  medio,  y  dos  laterales  en  las  astas  menores  del  hióides.  Estos  tres  m^ 
nojos  se  extienden ,  se  dirigen  hacia  delante,  y  constituyen  un  plano  muscular  longitu- 
dinal, que  se  inserta  en  la  cara  profunda  de  la  mucosa,  desde  la  base  hasta  el  vértice, 
formando  un  verdadero  músculo  cutáneo ,  que  por  las  partes  laterales  del  órgano,  le 
completan  las  fibras  del  pálato-gloso,  del  estilo-gloso,  y  del  amigdalo-gloso. 

• 
Xulng-aal  lixf  ex*lox*.—  Eis  un  manojo  muscular,  situado  en  la  cara  inferior  de 

la  lengua,  á  los  lados  de  los  genio- glosos.  Este  músculo  nace  por  un  manojo  principa] 

del  asta  metfbr  del  hióides,  y  por  algunas  otras  fibras,  ya  de  los  genio-glosos  ó  del  ma- 

iiofo  inferior  del  estilo-gloso;  reunidas  estas  porciones,  el  músculo  se  dirige  siguiendo 

la  cara  inferior  de  la  lengua,  hacia  arriba  y  adelante,  hasta  el  vértice,  donde  se  inserta 

en  la  cara  profunda  de  la  mucosa. 


De  loí  mííCKloi  de  la  lengua  en  general.  Tariamudei. 

ToUos  los  músculos  precedentes,  eiccplo  el  trasversal,  tienen  una  extremidad  lija 
fuera  de  la  lengua,  ya  sea  en  huesos,  ya  en  partes  blandas,  y  una  extremidad  movílile 
que  se  inserta  en  la  cara  profunda  de  la  mucosa  lingual. 

La^inserciones  de  estas  fibras,  en  parle,  se  reríHcan  en  las  caraa  laterales  delQlirD- 
cartílago  medio,  y  sobre  Lodo  en  la  cara  profunda  de  la  mucosa,  del  vértice,  y  de  lui 
bordes  de  la  lengua. 


Pío.  31B,— Músculos  ilala  lengua, 


Estas  Abras  son  verticales,  trasversales  ó  longitudinales.  Las  verticales  constituye! 
tres  planos  en  el  sentido  que  su  nombre  indica:  uno  medio,  formado  por  los  genio-glo- 
sos,  y  dos  laterales  formados  por  los  músculos  hio-gloso9.  Las  ÜbrasíroMír^ai»  forana 
un  plano  bastante  regular  por  debajo  de  las  libras  longitudinales  superiores ,  i  irregu- 
laren  otros  puntos:  el  piano  regular,  la^  libras  del  liio-gloso  y  el  manojo  superior  de  los 
músculos  trasversales  y  las  trasversales  procedentes  del  genio-gloso,  se  entrecruzan 
Irregularraente  con  las  oirás  fibras. 

*Las  nbras  longitudinales  se  hallan  especialmente  en  la  superficie  de  la  lengua,  doadí 
forman  un  pláffl  superior,  un  plano  inferior  y  dos  laterales. 

El  superior,  bastante  uniforme ,  présenla  en  su  parte  media  las  fibras  del  lingual  ^a- 
perlor,  y  en  las  parles  laterales  las  de  los  pálato-glosos  y  amlgdalo-glosoa.  El  pUns 
lateral  está  formado  por  el  manojo  medio  de  los  estilo-glosos.  Y  últimamente,  el  pl)n<) 
longitudinal  inferior,  está  consliluido  en  su  parle  media  por  las  libras  anteriores  de  loi 
genio-glosos ,  y  á  los  lados  por  los  linguales  inferiores. 

EL  uso  de  estos  músculos  es  muy  difícil  de  resolver  si  se  considera  aisiadanenlt  ck 
cada  músculo.  Fácilmente  se  dice  que  el  genio-gloso  lleva  la  lengua  por  delrislicl 
maxilar  inferior,  que  el  bio-gloSo  baja  sus  bordes,  que  el  estilo-gloso  tos  lleva  bi«ii*'' 
riba  y  atrás,  y  que  el  lioRual  superior,  por  sus  contracciones,  eleva  las  papilas^  pero  es- 
tos usos  aislados  no  explican  loi  extensos  y  variados  movimientos  de  este  ói^M,  <P* 
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probablemente  resultan  del  entrecruzafmiento  y  disposición  de  sus  fibras.  ¿Cómo  se  ex- 
plica, por  ejemplo,  elxiue  la  lengua  se  haga  completamente  cilindrica?  ¿Cómo  este  ór- 
gano se  ahueca  en  forma  de  canal  por  su  cara  superior?  ¿Cómo  se  dirige  con  tanta  ener- 
gía en  lodos  los  sentidos,  es  decir,  á  los  lados,  hacia  arriba,  abajo,  adelante  y  hacia 
atrás  ?  ¿Xjuién  podrá  dar  cuenta  de  los  movimientos  tan  variados  y  repelidos  que  el  ór- 
gano veriüca  para  la  articulacion.de  los  sonidos? 

Varios  músculos  de  la  lengua,  especialmente  los  genio-glosos ,  se  han  cortado ^on  el 
objeto  de  encontrar  la  curación  de  la  tartamnidez.  Estas  operaciones,  seguidas  de  acci- 
dentes graves  y  hasta  de  la  muerte  por  hemorragia,  son  completamente  irracionales. 
Nini^un  vicio  de  conformación  se  observa  en  la  lengua  de  los  mudos;  el  Dr.  Guillaume 
ha  demostrado  que  ninguna  diferencia  se  observa  en  los  molimientos  aislados  que  el  ór- 
gano presenta ,  siendo  difícil  para  ellos  asociar  los  movimientos  de  este  órgano  á  los 
demás  que  constituyen  el  aparato  articulador  (labios,  etc.),  y  también  al  de  otros 
aparatos  como  el  respitarioy  laríngeo,  cuyo  concurso  es  necesario  para  la  producción 
de  la  palabra.  El  autor  que  acabamos  de  mencionar  dice  que^  para  tratar  con  algún  re- 
sultado la  tartamudez ,  es  preciso  tener  en  cuenta  la  importancia  de  la  sinergia  de  ac- 
ción de  estos  aparatos,. por  un  tratamiento  gimnástico,  cuya  fisiología  forma  la  base.  El 
mismo  autor  hace  funcionar  los  músculos  de  la  lengua  por  semejanza  en  los  movimien- 
tos ,  habiendo  visto  una  curación  notable  obtenida  en  un  enfermo  tratado  por  dicho 
comprofesor.  ^ 

Mucosa  lingual. 

Esta  mucosa  rodea  á  la  lengua  lo  mismo  que  un  estuche^  cubriendo  su  vértice,  sus 
caras  y  sus  boides.  En  la  base  se  continúa  esta  mucosa  con  la  de  las  partes  inmediatas, 
por  la  parle  inferior  se  continúa  con  la  del  suelo  de  la  boca,  y  forma  un  repliegue  me- 
dio conocido  con  el  nombre  de  frenillo  de  la  lengua.  Por  la  parto  posterior  se  continúa 
con  la  mucosa  de  la  laringe  y  forma  tres  repliegues  bastante  delgados  que  se  dirigen  á 
la  parte  media  y  laterales  de  la  epiglótis,  que  llevan  el  nombre  de  repliegues  gloso-e^i^ 
glóticos  medio  y  laterales. 

Por  los  lados  se  continúa  con  la  mucosa  faríngea  y  el  velo  del  paladar. 

La  mucosa  lingual ,  muy  delgada  en  la  cara  inferior,  se  engruesa  un  poco  en  el  vér- 
tice y  en  ios  bordes,  tomando  uu  espesor  considerable  en  la  cara  superior  ó  dorsal,  es- 
pecialmente en  la  línea  media  que  llega  á  4  ó  5  milímetros;  en  seguida  se  adelgaza 
basta  los  bordes,  y  mucho  más  continuado  hasta  la  cara  inferior. 

Oax*a  px*ofixxxda.  —  La  cara  profunda  de  la  mucosa  se  halla  muy  adherida  á 
los  músculos  subyacentes,  en  la  que  toman  numerosos  puntos  de  inserción.  Presenta 
menos  adherencia  en  la  cara  inferior;  y  al  nivel  del  punto  donde  se  refleja  hacia  el  suelo 
de  la  boca,  existe  una  bolsa  mucosa  descrita  en  \  841  por  Fleichmann.  Esta  bolsa  mucosa 
por  lo  regular  dividida  en  su  interior  por  varias  láminas  celulosas,  no  es  constante  y  en 
ocasiones  es  el  asiento  de  la  afección  conocida  con  el  nombre  de  ránula, 

Oax*a  sixpex*fl.olal.  —  Esta  cara,  de  un  color  rosáceo  después  de  la^- 
mida,  es  blanquecina  antes  de  comer,  y  sobre  todo  por  las  mañanas.  Su  superficie  se 
halla  en  descamación  constante.  Las  laminillas  epiteliales  que  se  desprenden  son  arras- 
tradas por  los  materiales  masticados,  y  dejan  ver  el  color  rosáceo  de  la  lengua,  en  tanto 
que  durante  los  intervalos  de  las  comidas  se  acumulan  y  forman  una  capa  de  espesor 
variable. 

En  la  superficie  de  la  lengua  se  observa  un  surco  medio  anteroposterior,  que  recorre 
toda  la  extensión  de  la  cara  dorsal  hasta  el  vértice,  de  cuyo  surco  parten  otros  más  pe- 
queños interpapilares  oblicuos  de  atrás  adelante  y  de  dentro  afuera.  Esta  superficie  está 
erizada  de  pequeñas  eminencias  llamadas  papilas. 

Las  papilas  pueden  dividirse  en  cuatro  especies  ú  órdenes. 
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Las  de  primer  orden  ó  caliciformes,  están  ailuadas  en  la  parte  posterior  de  U  can  dor- 
sal, GD  launloD  del  tercio  medio  con  el  tercio  posterior.  Estas,  en  Dúmero  de  9  ú  11,  fcr- 
man  dos  lineas  que,  reuniéndose  en  ángulo  agudo  bácia  atrás  7  adentro,  forman  m»  T 
obtusa,  llamada  V  lingual.  El  vértice  corresponde  i  una  papila  de  la  misma  clise,  bas- 
laote  considerable,  cuya  parte  central,  muy  deprimida,  forma  el  aff»jerocU¡fO  ie\i\en- 
gua  ó  foramen  cacumi\e  Horgagnl.  Las  demás  papilas  de  este  orden,  disminayen  en 
Tolúmen  á  medida  qne  se  aproximan  á  las  extremidades  de  las  ramas  de  la  T :  tadu 
ellas  están  formadas  por  un  rodete  circular,  en  el  centro  del  cual  se  encuentra  ana  de- 
presión, y  en  el  fondo  de  esta  una  eminencia. 

Las papt¿iU/wn^^om«<d  de  segundo  orden,  sonrojizag  y  menos  voluminosas qae 
las  precedentes.  En  número  de  1 50  á  300,  están  diseminadas  en  la  superficie  de  la  len- 
gua por  delante  de  la  V  lingual,  siendo  su  base  más  estrecha  que  su  extremidad 
libre. 

Las  pa[üla8  de  tercer  orden  ó  Mroliforvui  de  H.  Sappey,  Aliformes  y  cónicas  da 

otros  autores ,  son  innumerables  y  situadas  por  delante  de  la  T  lingual  en  la  cara  dor- 

■  sat,  vértice  y  bordes,  formando  ilos  serles  lineales  obllcnas  hada  atrás  y  adentro  bicli 

el  surco  medio.  También  se  encuentran  algunas  entre  las  dos  amígdalas  por  delrii 

de  la  V. 


í  10,  SIB.— Papilaicoroliromm. 

—5-  Ef'Urliam  qu«  TuriPi  noa  tbíhs  i 
!■  p*pila.— 4r  FralaBfKigan  cpll*- 
lli)*i.  —  S.  Arttri»  de  li  pipil»,— •. 


Estas  papilas  presentan,  sotire  todo  en  los  viejos ,  prolongaciones  epiteliales  bastu'r 
desarrolladas.  { Fig.  319. ) 

Las  papilas  de  cuarto  orden  ó  ktmit/éricaí,  son  pequeftas  eminencias  sltoadn  eo  !• 
cara  inferior  de  la  lengua  y  en  el  inlerralo  de  las  otras  papilas.  SeganH.  Sappey,  y  eiU 
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tdea  parece  tiasUntejagta,  las  papilas  corolirormes,  rungirannes  y  caliciformes,  no  son 
otra  cosa  que  la  a({loinerac¡oü  de  papilas  hemisféricas  bajo  aspectos  diíereüles. 

E!struotu.ra.  —  La  mucosa  lingual  está  formada  por  dos  capas:  una  superücial 
de  epilelium  pavintentoBa  extratiQcado ,  y  otra  profunda  que  es  el  dermis. 


Pw.  a».  Fia.  SU. 

I.  sao.— E|iltoTlumpHTÍineiila<oe!itratiflcaclo  ilo  U  mucos»  liuol. 

Pío.  SSL.— CapllacoroUformeú  flUformncan  cri|>tAgitiDa8. 

■mlmiEiciiinH  Blifurniii  det  apilalium.— 4. 


El  epKellum  presenta  la  mlaraa  disposición  que  el  epidermis  de  la  piel.  Su  capa  pro- 
funda es  blanday  forma  qd  verdadero  cuerpo  mucoso  análogo  al  del  epidermis.  En  tns 
papilas  coroliformes  ,  ¿í  epitelium  se  prolonga  hajo  la  forma  de  filamentos  mucho  más 
largos  que  la  misma  papila.  (Fig.  3t9.)  En  la  superficie  de  estas  prolongaciones  S9  en- 
cuentran frecuentemente,  pequeñas  criptógamas  filiformes ,  microscópicas,  que  también 
se  encuentran  enlre  los  dientes,  y  han  sido  descritas  por  Robia  coftel  nombre  de  Itp- 
íoíhrix  bwalii.  (Fig.  3!(.) 

El  dermis  está  formado  por  la  reunión  de  fibras  de  tejido  laminoso ,  Abras  musculares 
de  la  Tidt  orgánica  y  Abras  elásticas  unidas  por  sustancia  amorfa.  Las  papilas  son  pro- 
longaciones del  dermis. 

Numerosas  glándulas  existen  en  la  cara  profunda  de  la  mucosa ,  entre  las  cuales  se 
encaentran  dos  más  voluminosas,  que  se  denominan  glándula  de  Nlthn  y  gláitdvla  de 
Biandin.  /Tto;  Mucosa  bucal,  1. 1.**,  pág.  376. 

Vmo»  y  nerviot. 

La  arteria  lingual  es  la  única  que  se  distribuye  por  la  lengna ,  pasa  por  dentro  del 
Dio-gloso  á  los  lados  del  genio-gloso;  despnes  se  introdure  formando  tortuosidades  poc 
el  espesor  de  tos  deraas  músculos  haelael  vértice;  se  distribuye  por  todos  los  elemen- 
tos del  órgano ,  y  forma  asas  en  el  espesor  de  las  papilas. 

Las  venal  siguen  el  trayecto  de  las  arterias  y  desembocan  en  la  vena  yugular  ex- 
terna. Imlependientemente  de  éstas ,  se  encuentran  otras  situadas  superficialmente  y 
que  representan  el  sistema  subcutáneo  de  los  miembros,  y  como  ellas,  desempeñan  los 
mismos  UBOB  para  ir  á  desembocar  en  la  vena  yugular  externa  ó  en  la  Interna. 

Los  iinfáticot  nacen  eu  toda  la  superficie  de  la  lengua  de  una  red  bastante  cerrada, 
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Bon  numerosos,  aumeDUn  de  volúoien  en  la  parte  posterior  y  van  á  desemborar  á  Im 

ganglios  simados  en  la  parle  lateral  y  media  del  cuello. 

Los  nervios,  en  número  bastante  considerable,  pueden  dividirse  en  tegetalivoM,  mo- 
toret  y  temüivot. 

El  nervio  vaio-motor  ó  vegetativo,  está  Tormado  por  las  ramlQcaclones  que  el  gran 
simpático  envía  por  el  intermedio  de  la  arteria  lingual. 

Los  nervios  motores  están  suministrados  por  el  sétimo  y  duodécimo  pares  craneales, 
encontrándose  tres  principalmente:  1."  ja  cuerda  del  tambor,  raAo  del  racial  que  se 
reúne  al  nervio  lingual,  para  terminar  en  el  músculo  lingual  superior  según  Cl.  Ber- 
nard;  I."  el  ramo  del  estilo-gloso  y  pálato-gloso  procedentes  del  racial ;  y  3."  la  termi- 
nación del  hipo-gloso  mayor  que  penelraenelórganopor  su  parte  inferior,  y  se  diatri- 
buye por  los  demás  músculos. 

Los  nervios  sensitivos,  igualmente  en  número  de  tres,  proceden  del  quinto,  noveno  y 
décimo  pares  craneales  del  modo  siguiente:  \.'é{  nervio  ^««^im/ ramo  del  maxilar  infe- 
rior, que  se  pierde  en  loa  dos  tercios  anteriores  de  la  mucosa  de  la  cara  dorsal,  bordes 
y  vértice ;  5."  el  nervio gloso-farlngeo  ,  noveno  par,  cuyas  ramas  terminales  se  distri- 
buyen por  el  tercio  posterior  de  la  mucosa  de  la  cara  dorsal ,  y  Z."  el  nervio  laríngeo  i»- 
perior,  procedente  del  pneu  mogas  trico,  que  se  distribuye  por  las  papilas  inmediatas  de 
la  base  próximas  á  la  epiglótis. 

La  lengua  recibe  ademas  otro  filete  nervioso  que  et  tronc*  del  gloso-farlngeo  envia 
a)  esülo-gloso ,  y  un  pequeña  filete  que  procede  de  la  rama  descendente  interna  del 
plexo  cervical  profundo,  para  continuarse  con  el  tronco  del  hipo-gloso  mayor  en  el  es- 
pesor de  la  lengua, 


lor-  (Vé*t«  pira  la  ripb^i- 
Aciirniífiíi.) 


Uiot. 

La  lengua  es  el  aparato  donde  reside  el  sentido  del  gusto,  que  nos  da  noeion  de  los 
sabores.  Esta  sensibilidad  especial  no  se  encuentra  en  todas  ias  parles  del  órgano, 
no  existiendo  más  que  en  parle  de  la  mucosa. 

Las  partes  de  esta  mucosa  accesibles  á  los  sabores  son :  el  tercio  poí^teríor  ik  la  cin 
dorsal,  los  bordes  y  el  vértice,  los  dDS  pilares  anteriores  y  la  cara  Inferior  del  vejo  del 
paladar,  yenfln,  muy  poco  en  la  parte  media  de  la  cara  dorsal.  (Longet.)  Según  H-Sip- 


SENTIDO  DEL   OÍDO.  617 

pey  reside  también  dictio  sentido  en  la  pjtrte  anterior  de  la  bóveda  palatina  y  por  detrás 
de  los  ídcísítos. 

Dos  nervios  á  la  vez  presiden  á  la  sensibilidad  gustativa  y  táctil  de  la  lengua:  el  glo- 
so-faríngeo  para  el  tercio  posterior,  y  el  lingual  para  los  dos  tercios  anteriores. 

Preciso  es  en  el  estudio  de  los  sabores  hacer  una  distinción  importante,  para  lo  cual 
se  dividen  en  dos  grupos:  sabores  Jijoi  y  sabores  odorantes. 

Pertenecen  á  los  palmeros:  el  amargo,  salado,  agrio  y  dulce,  y  á  los  odorantes  todos 
los  demás.  Ejemplo:  cuando  existe  un  coriza  bastante  violento,  si  se  cierran  las  narices 
con  los  dedos,  se  observa  la  imposibilidad  de  percibir  ciertos  sabores,  pero  continúan 
percibiéndose  los  que  se' denominan  sabores  Ajos.  Los  otros  sabores  poseen  un  aroma, 
una  esencia  particular  que  los  caracteriza  y  que  tanto  los  percibe  el  olfato,  como  el 
gusto,  etc.  '- 

Si  se  cierran  los  orifícios  nasales,  no  se  percibe  el  gusto  del  agua  de  rosas,  de  flor  de 
naranjo,  de  laurel  cerezo,  etc.,  en  tanto  que  bien  se  percibe  la  sensación  de  la  sal 
común,  del  azúcar,  de  la  coloquintida  y  agua  de  Seltz.  Si  se  deglute  un  alimento  que 
posea  las  dos  clases  de  sabores  odorante  y  fíjo,  y  la  nariz  está  tapada,  la  parte  fljn  del 
sabor  se  percibe  en  tanto  que  está  suprimida  la  parte  odorante.  Ejemplo :  si  bebemos 
un  vaso  de  vino  con  la  nariz  cerrada,  no  damos  Idea  del  sabor  del  vino^  y  s(  nada  más 
que  de  las  sales 'que  contiene;  si  después  de  algún  tiempo  y  continuando  bebiendo  el 
mismo  Yino,  se  deja  la  compresión  de  la  nariz,  y  se  restablece  Ja  respiración ,  bien 
pronto  cambia  de  guslo  la  sustancia,  y  se  reconoce  el  bocado  del  líquido.  Fácilmente 
se  deduce  que  un  hombre  con  coriza  nada  saca  de  comer  alimentos  exquisitos.  ¿Qué  se 
dirá  de  los  individuos  que  se  tapan  la  nariz  para  tomar  una  dosis  purgante  del  agua  de 
Sedlitz? 


CAPITULO    IV. 
SENTIDO  DEL  OÍDO. 

Bastante  dwculdado  el  estadio  de  este  sentido  por  loe  alumnos,  no  precisamente  por  la  dificultad 
qae  ofrece  en  sn  comprensión,  sino  más  aún  por  la  imposibilidad  de  encontrar  preparaciones  comple- 
tas, estoy  cierto  que  estas  dificultades  pueden  vencerse  con  las  preparaciones  de  mi  sabio  maestro  el 
doctor  Auzonz,  que  facilitan  en  alto  g-rado  la  comprensión  de  este  aparato  tan  complicado.  Encarezco 
á  los  alumnos  se  sirvan  del  oido  de  grandes  dimensiones  construido  por  dicho  doctor,  en  el  cual,  cop 
una  precisión  admirable,  se  hallan  representados  hasta  los  menores  detalles.  Por  otro  lado,  la  ciencia 
debe  también  algunos  descubrimientos  á  H.  Auzouz  relativos  ¿  la  anatomía  y  fisiología  de  este  apa- 
rato. 

Dedicado  por  mucho  tiempo  al  estudio  del  órgano  del  oido,  ha  podido  ejecutar  sus  propósitos,  y  so- 
bre todo  ha  demostrado  las  numerosas  variedades  que  existen  respecto  ¿  la  longitud  del  caracol,  como 
se  puede  ver  en  su  gabinete.  Hé  aquí  el  procedimiento  que  este  hábil  anatómico  ha  empleado  para  lle- 
gar á  sacar  el  molde  del  aparato  auditivo:  funde  pasta  de  imprenta,  en  la  cual  coloca  un  peñasco  trwzo 
que  no  baya  sufrido  n^tilacion  de  ningún  género ;  bajo  la  influencia  de  la  temperatura  elevada  del 
metal  fundido,  se  destruyen  todas  las  partes  orgánicas  del  hueso  que  se  calcina.  Hace  pasar  en  segui- 
da el  metal  por  el  conducto  auditivo  externo;  de  éste  pasa  á  la  caja  del  tambor,  y  por  las  ventanas  oval 
y  redonda  pasa  al  laberinto. 

Después  de  esto  ejecutado ,  se  dega  enfiriar  el  metal,  se  destruye  el  hueso,  y  quedan  representadas 
las  distintas  partes  del  oido,  cuya  operación  es  bastante  fácil  de  reproducir. 

El  aparato  destinado  á  la  audición,  ha  recibido  el  nombre  de  oido. 
Está  situado  en  su  mayor  parte  en  el  espesor  del  peñasco,  y  se  divide  para  su  estu- 
dio en  tres  porciones:  oido  externo,  medio ,  é  interno  (a). 


(a)    Creemos  mucho  más  en  armonía  con  el  lenguaje,  que  siendo  uno  el  aparato,  se  diga  en  vez  de 
oido  externo,  medio  é  interno,  iH>rcto»  externa  del  oido,  porción  media  y  porción  iníerna.  (Sibrba..) 
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La  porción  esterna  del  oido,  comprende  el  pabellón  anricalar  y  el  condado  aadiliio 
externo  que  forma  su  conlinuacion,  y  que  csid  separado  de  la  porción  media  por  ia  mem- 
brana limpánica. 

El  oido  medio  ó-porcion  media,  separada  completamente  de  la  precedente  por  li 
membrana  timpánica,  está  eltuada  eo  el  espesor  de  la  base  del  peñasco,  y  comprende 
una  cavidad ,  que  por  la  parte  posterior  se  prolonga  en  ei  interior  de  la  «póOsis  mastói- 
des,  formando  unas  caridades  que  se  denominan  células  masloldeu,  y  por  su  parte  in- 
terior se  comunica  con  ia  faringe  por  medio  de  un  conducto  llamado  trompa  de  Easli- 
quio,  siendo,  pur  decirlo  así,  una  dependencia  de  la  cavidad  posterior  de  las  fosas  di- 
sales.  ■ 

El  oido  interno  ó  laberinto,  porclbnla  más  principal  de  este  aparato,  está  si  toado  «n 
el  centro  del  peñasco;  es  el  sitio  donde  se  Teriüca  la  audición,  siendo  las  otras  dos  por- 
ciones aparatas  de  perfección. 

ARTÍCULO  PRIHEaO. 

OIDO  EXTERNO.      * 

El  estudio  de  esta  porción  compÁnde  el  pabellón  auricular  y  el  conducto  aiditin 
externo. 

S  I.  —  r»ftl>elloii  AurlonJ  ar*. 

Representa  esta  parte  lo  que  vulgarmente  se  conoce  con  el  nombre  de  oreja  (i). 
El  pabellón  auricular  presenta  para  su  estudio  una  cara  extema,  una  cara  Intemí ; 
ana  clrcunterencia,  Iraúndo  después  de  su  estructura. 


—Pabellón  lariculdr. 
¡.—S  AntcMlli.— S.  &>■- 
Inft.—I-  Aniiir.(o.-«. 
i«1i>.— T.  FoH  del  iglrMIil 


Oara  ex-teraa.  —  Esta  cara  se  halla  dispuesta  en  forma  de  comete,  ta- 
yas paredes  presentan  depresiones  y  eminencias.  Una  de  estas  eminencias  formils 
mitad  superior  de  la  clrcunrerencia  del  pabellón ,  la  cual  toma  origen  en  el  fondo  de  U 
concha,  se  dirige  hacia  arriba  y  adelante,  describe  después  una  curva  de  coociTídiil 
inferior,  para  terminar  Insensiblemente  en  la  parte  posterior  inferior  de  la  elrcunlt- 
rencia;  bu  borde  libre,  que  se  Invierte  hdcia  la  cara  externa,  loma  el  nombre  deMir 

(a)  E«t&  palabra,  ea  una  traducción  qaadBeslaobrit  ae  ha  h«eb'o  en  P>rU,MBptloBÍtodailup^ 
clanM  del  oldc  ;  al  aparato  eú  conlunto,  tiendo  aif  que  en  nueatra  leiirii*,  la  palabra  «r*ía  ifiaxta- 
fdeaeaMDtido  vulgar  para  indleac  el  pabellón  auricular.  (Subk*.] 
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Por  dentro  y  por  debajo  del  hélix  se  observa  un  canal  formado  por  la  vuelta  del  borde 
libre  de  dicha  eminencia,  que  se  áenomXnH surco  del  héliw;  por  dentro  y  por  debajo  de 
este  surco  otra  eminencia  paralela  á  la  primera,  que  es  el  antehélix.  Esta  nace  al  nivel 
de  la  terminación  posterior  del  héllx,  se  dirige  hacia  arriba  y  adelante,  y  se  divide  en 
dos  ramas,  de  las  cuales  la  inferior  forma  el  limite  superior  de  la  concha,  y  la  superior 
se  pierde  en  el  surco  del  hélix.  Entre  estas  dos  ramas  se  encuentra  una  concavidad  co- 
nocida con  el  nombre  á^fosa  del  atUehélix  6  fosa  navicular.  Más  abajo  se  encuentran 
otros  dos  puntos  prominentes,  uno  anterior  ó  trago ^  y  otro  posterior  ó  antiírago.  El  tra- 
go es  una  especie  de  opérculo  situado  por  delante  del  conducto  auditivo  externo^  que 
por  BU  parte  superior  termina  insensiblemente  en  la  piel,  y  por  la  inferior  posterior  se 
continúa  con  el  antitrago.  *£n  su  cara  posterior  presenta  una  serle  de  pelos  muy  des- 
arrollados en  los  flejos,  que  sirven  para  proteger  la  entrada  del  conducto  auditivo;  está 
separado  de  la  parte  anterior  del  hélix  por  un  surco,  casi  vertical,  que  forma  una  es- 
cotadura en  la  circunferencia  del  pabellón.  El  antitrago  es  una  eminencia  que  forma  la 
parte  inferior  de  la  entrada  de  la  concha,  situado  entre  la  parte  inferior  del  antehélix 
y  el  trago.  En  fin ,  la  cara  externa  del  pabellón  presenta  ademas  en  su  parte  central,  la 
cavidad  de  la  concha^  bastante  profunda  y  limitada  en  su  parte  anterior  por  el  trago  y 
el  hélix,  en  su  parte  posterior  por  el  antehélix,  y  en  la  Inferior  por  el  antitrago.  En  el 
fondo  de  esta  cavidad  se  encuentra  el  origen  del  hélix ,  y  más  hacia  adelante  un  borde 
saliente  que  separa  la  cavidad  de  la  concha  de  la  del  conducto  auditivo  externo;  esta 
eminencia  puede  separarse  en  gran  parte  para  la  exploración  del  conducto  auditivo 
externo,  thrando  hacia  arriba  y  atrás  del  pabellón  auricular. 

Oax^a  lxi.tez*xi.a.  —  La  cara  interna  ofrece  las  eminencias  y  depresiones  de 
la  extema,  inversamente  dispuestas.  La  cavidad  de  la  concha  forma  la  eminencia  más 
considerable  2le  esta  cara,  y  un  surco  que  corresponde  á  ]/l  eminencia  del  antehélix. 


f,  —  La  circunferencia  del  pabellón  auricular  se  halla  in- 
terrumpida en  BU  parte  anterior  por  una  escotadura  que  separa  el  hélix  del  trago.  En 
sa  mitad  superior,  está  formada  por  el  repliegue  de  la  piel  que  sigue  la  curvadura  del 
bélix;  por  la  parte  posterior  se  continúa  directamente  con  el  lóbulo  de  la  oreja  que  ro- 
dea la  parte  inferior  para  terminar  en  el  trago. 

Estructura, 

La  estructura  del  pabellón  presenta  para  su  estudio:  la  piel,  un  flbro-cartilago,  li- 
gamentos,  músculos,  vasos  y  nervios. 

Piel.  ^  Sigue  todas  las  sinuosidades  de  las  dos  caras  del  pabellón,  introducién- 
dose por  el  conducto  auditivo  externo.  En  toda  su  extensión  se  halla  cubierta  de  pelos 
sumamente  finos  y  numerosos,  presentando  igualmente  glándulas  sebáceas  y  sudorípa- 
ras. Por  su  cara  profunda  se  halla  bastante  adherida  al  cartílago,  y  por  su  circunfe- 
rencia se  refleja  formando  un  borde  redondeado  que  regulariza  las  rugosidades  del 
fibro-eartüago.  En  algunos  puntos  se  amolda  consigo  misma  como  al  nivel  del  borde 
externo  del  bélix  que  forma  un  repliegue,  y  en  la  parte  inferior  de  su  circunferencia 
que  ella  sola  forma  el  lobulillo^  eñ  cuyo  espesor  se  encuentra  tejido  adiposo. 

F11>r*o-oaz«tilaso.  —  El  fibro-cartilago  del  pabellón,  bastante  flexible,  de- 
termina por  su  conformación  las  eminencias  y  depresiones  de  que  antes  hemos  tratado. 
Sin  embargo,  no  ofrece  tanta  extensión. como  el  pabellón,  y  presenta  algunas  desigual* 
dades;  falta  en  el  lóbulo,  y  presenta  una  apófisis^  llamada  del  hélix ^  por  encima  del  tra- 
go y  en  la  parte  anterior  del  hélix;  por  su  parte  posterior,  y  por  detrás  del  antehélix, 
terinifia  el  hMix  en  una  proloagacion  delgada  que  se  conoce  con  el  nombre  de  lengüeta 
cartilaginosa  del  hélia.Y  áltimamente,  en  la  pared  interna  del  cartílago  y  en  la  parte 
superiof  de  la  concha,  se  encuentra  una  eminencia  llamada  apóJUisde  la  concha. 
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Esle  ílbro-cartilago  está  cubierto  por  el  pericondrio,  membrana  Qbrosa  análoga  al  pe- 
riostio y  adherente  á  la  cara  profunda  de  la  piel. 

JLits^^meixtos.  —  Estos  órganos  fibrosos  unen  entre  sí  las  distintas  partes  del 
pabellón,  y  á  éste  con  las  partes  inmediatas.  Los  primeros,  ó  ligamentos  intrínsecos, 
están  formados  por  capas  de  tejido  fibroso  más  ó  menos  gruesas,  que  reúnen  la  conre- 
xidad  de  la  concha,  á  la  cara  interna  del  antehélix  ,  ésta  á  la  eminencia  del  bélix,  y  las 
exlremidades'del  hélix  al  an  ti  trago  por  la  parte  posterior,  y  al  trago  por  la  anterior. 
Fácilmente  se  comprenderá  que  todos  estos  medios  fibrosos  se  hallan  más  próximos  al 
cartílago  que  todas  las  demás  partes  blandas.  L09  ligamentos extrinsecos  son  en  número 
de  dos:  el  anterior  que  se  inserta  por  delante  en  la  cara  externa  de  la  aponeurósis  tem- 
poral y  en  el  tubérculo  zigomático ;  desde  alH  sus  fibras  se  dirigen  hacia  atrás  para  in- 
sertarse en  el  trago,  en  la  parte  anterior  del  hélix,  y  en  la  concha;  e4  posterior  se  ex- 
tiende desde  la  base  de  la  apófisis  mastóides  á  la  apófisis  de  la  concha  y  á  la  parle  sa- 
perior  del  conducto  auditiyo  externo. 

lVIu.sou.los.  —  Estos  se  dividen  igualmente  en  extrínsecos  é  intrínsecos.  Los 
primeros,  en  número  de  tres,  son:  4  .^  el  awicular  superior,  que  se  inserta  por  arriba 
en  la  cara  externa  de  la  aponeurósis  temporal;  sus  fibras  se  dirigen  en  sentido  conTer- 
gente  hacia  abajo  para  insertarse  en  la  convexidad  de  la  fosa  navicular;  2.^  úamndUar 
anterior  que  se  inserta  por  delante  en  la  aponeurósis  temporal  inmediatamente  por 
encima  del  arco  zigomático,  sus  fibras  se  dirigen  hacia  atrás,  y  termina  insertándose  en 
el  borde  anterior  de  la  concha  y  en  la  apófisis  del  hélix;  3.^  el  auricular  posterior  se 
extiendo  desde  la  base  de  la  apófisis  mastóides,  hasta  la  parte  media  de  la  convexidad 
de  la  concha. 

Los  músculos  intrínsecos  son  cinco;  el  músculo  mayor  del  hélix,  el  músculo  menor 
del  hélix,  el  músculo  del  trago ,  el  del  antitrago,  y  el  trasversal  de  la  oreja.  Los  cuatro 
primeros  están  situados  en  la  cara  externa  del  pabellón  auricular,  y  el  último  en  la  in- 
terna. 

El  músculo  mayor  del  hélix,  es  un  manojo  de  uno  á  dos  milímetros  de  anchura  y  uo 
centímetro  de  longitud  que  se  inserta  por  su  punto  fijo  en  la  apófisis  del  hélix,  y  por 
el  movible  en  la  cara  profunda  de  la  piel  de  la  misma  eminencia,  un  centímetro  más 
arriba. 

El  músculo  menor  del  hélix,  más  pequeño  que  el  precedente,  se  halla  situado  en  la 
cara  profunda  de  la  piel  del  hélix ,  en  la  parte  en  que  esta  eminencia  se  hace  as- 
cendente. ^ 

£1  músculo  del  trago  es  un  manojo  de  figura  cuadrilátera,  que  se  inserta  por  arriba 
en  el  borde  superior  del  trago  y  en  el  tejido  fibroso  que  le  une  al  hélix ,  y  por  su  parle 
Inferior  se  adhiere  á  la  cara  anterior  ó  convexa  del  trago. 

El  músculo  del  antitrago,  sumamente  delgado  y  corto,  se  extiende  desde  la  CQJa  del 
hélix  y  antehélix  á  la  cara  posterior  del  antitrago. 

El  músculo  trasversal  de  la  oreja,  está  formado  por  un  plano  de  fibras  musculares, 
que  se  extienden  desde  la  convexidad  de  la  concha  á  la  del  hélix.  Sus  fibras  son  para- 
lelas y  mezcladas  con  tejido  fibroso. 

\^asos  y  nervios.  —  Las  arterias  del  pabellón  forman  dos  grupos;  las  au- 
riculares anteriores  que  se  distribuyen  por  la  cara  externa  del  pabellón  y  proceden  de 
la  temporal  superficial ,  y  la  auricular  posterior,  cuyas  ramificaciones  se  distribuyen  por 
la  cara  interna  de  la  oreja,  procediendo  del  tronco  de  la  carótida  externa. 

Las  tenas  forman  igualmente  otros  dos  grupos;  las  anteriores  que  desembocan  enli 
vena  yugular  externa ,  y  las  posteriores  que  se  dirigen  hacia  la  vena  mastoídea  que  atra- 
viesa el  agujero  de  su  nombre  para  verter  en  el  seno  latrt*al. 

Los  linfáticos  son  muy  numerosos,  formando  una  red  de  mallas  muy  cerradas.  Tam- 
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bien  se  dividen  en  dos  grupos;  los  anLeriores  que  desembocan  en  un  ganglio  situado 
por  delante  del  trago ,  y  los  posteriores  en  los  dos  ó  tres  ganglios  situados  en  la  base 
de  la  apóBsis  mastóides  por  detrás  de  la  concha. 

Los  »er»iot  preceden  del  ramo  aurlculo-temporal ,  del  plexo  cervical  ;  del  nervio 
suboccipital. 

S  II,  —  Oondnoto  auditivo  eactemo. 

Este  conducto  forma  la  continuación  interna  de  la  concha,  estando  limitado  en  sn 
parte  interna  por  la  membrana  timpánica  que  le  separa  de  la  caja  del  tambor.  EstA  di- 
rigido traivertalne*le ,  pero  esta  dirección  no  es  reclillnea,  sino  que  presenta  curva- 
duras  qae  de  fuera  adentro  son :  1 .°  en  su  mitad  externa  una  ligera  curvadura  de  con- 
caridad posterior  y  superior,  y  S."  en  su  mitad  Interna  otra  de  concavidad  Inferior  in- 
terior. 

Las  ditaensioiut  varian  en  los  diversos  puntos  de  eu  extensión.  En  bq  tercio  externo 
el  conducto  es  aplanado  de  delante  atrás ;  es  casi  redondeada  en  el  tercio  medio,  y  apla- 
nado de  arriba  abajo  en  el  tercio  interno.  Su  tercio  externo  tiene  1 1  milímetros  en  an  . 
diámetro  vertical  <¡  %  para  el  a  n  tero  posterior;  el  tercio  medio  7  á  8  milímetros  para  los 
dos  diámetros;  el  tercio  Interno,  7  A  Sel  diámetro  trasversal  y  9elanleroposterior. 


I'io.  334.  —  OTBaan  del  olilo. 

a.  a.  PibcUnn.— fr.  Cwluclo  igd 
lin  íilrni>..-c.  CidHilh  i,  kan» 
-á.   VnUhuli).— <.  VdKlllnn»n. 


■ad«1  laATLilla. — m.  U|[tm«Hv,— .i 


La  longitud  del  conducto  auditivo  externo  es  de  30  i  ti  mlllmelroa  siguiendo  su 
eje.  Si  este  conducto  se  sigue  por  su  pared  inferior  es  muclio  más  extenso  que  por  la 
saperior,  pues  el  fondo  no  se  encuentra  limitado  por  un  plano  vertical,  sino  por  un 
plano  oblicuo  de  arriba  abajo  y  de  fuera  adentro,  formado  por  la  membrana  timpánica. 

Está  constituido  por  un  esqueleto  óseo  en  su  miladinterna,  y  un  esqueleto  libro-car- 
tilaginoso en  su  mitad  externa.  Su  superRcle  interna  se  encuenira  cubierta  por  una 
capa  cutánea. 

La  porción  ósea  de  cale  conducto  se  observa  en  el  bueso  temporal.  (  Véate  T«m\mn\.) 
La  porclvn  Abro -cartilaginosa  forma  uu  conducto  cuya  mitad  superior  es  Dbrosa  y  la 
Inferior  Bbro-cartilaginos«,cada  una  de  taa  cuales  reprcsenu  un  canal  opuesto  i  su  eom- 
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pañero  y  unido  á  él  por  sus  bordes  Las  exlremidades  internas  de  estos  dosetnalea  qee 
reunidos  Torman  el  conducto,  se  adliieren  intimamente  ai  circulo  óseo  que  formft  la  ex- 
tremidad externa  de  la  porción  ósea ,  por  medio  de  fibras  ligamentosas. 

La  piel  del  conducto  auditivo  ofrece  ios  mismos  caracteres  que  la  piel  en  general  en 
las  porciones  fibrosa  y  cartilaginosa,  en  tanto  que  al  nivel  de  la  porción  ósea  queda  re- 
ducida á  su  capa  epidérmica ,  en  donde  cubre  al  periostio  y  se  aplica  á  la  cara  externa 
de  la  membrana  timpánica,  formando  en  el  fondo  del  conducto  auditivo  una  especie  de 
dedo  de  guante.  De  esta  disposición  resulta  que  el  conducto  auditivo  externo  en  su  mi- 
tad profunda,  se  baila  desprovisto  de  glándulas,  vasos  y  servios.  En  su  mitad  externa, 
las  glándulas  sudoríparas  llenen  distintos  usos  que  en  el  resto  de  la  economía,  teniendo 
por  objeto  el  segregar  una  sustancia  amarillenta,  pegajosa  y  amarga  llamada  eermme%. 
Tienen  dicbas  glándulas  la  misma  conformación  y  estructura  que  las  sudoríparas;  pero 
en  esta  parte  se  ban  llamado  c€r%mino8at  por  sus  usos  fisiológicos. 

ARTÍCULO  SEGUNDO. 

oído  medio. 

La  porción  media  del  oído,  denominada  también  cajn  del  tambor^  es  una  cavidad  si- 
tuada en  el  espesor  del  peñasco,  é  inmediatamente  por  dentro  del  conducto  auditivo  ex- 
terno. 

Esta  parte  del  oido ,  se  halla  por  completo  separada  de  la  extema  y  de  la  interna.  Es 
una  dependencia  de  las  vias  respiratorias,  estando  llena  de  aire  que  se  renueva  dorante 
la  respiración  y  deglución,  cuyo  gas  es  necesario  para  equilibrar  el  aire  exterior  qoe 
ocupa  el  conducto  auditivo  externo  hasta  ]^  membrana  timpánica.  La  porción  media  del 
oido  se  prolonga  y  se  estrecha  hasta  la  cavidad  de  la  faringe,  donde  toma  el  nombre 
de  trompa  de  Eustaquio ;  se  dilata  en  el  espesor  del  peñasco,  donde  se  denomina  caja 
timpánica;  se  estrecha  de  nuevo  en  la  parte  posterior  de  la  caja,  para  volver  á  ensan- 
charse en  el  espesor  de  la  apófisis  mastóides,  donde  forma  las  células  ma^toideas. 

Esta  cavidad ,  según  se  dice,  tiene  la  figura  de  una  caja  militar,  cuyas  dos  bues  se 
encuentran  aproximadas  y  á  un  mismo  tiempo  deprimidas. 

Su  diámetro  trasversal,  muy  corlo,  mide  8  milímetros  próximamente;  en  tanto  que 
sus  diámetros  vertical  y  anteroposterior,  mucho  más  considerables,  tienen  cerca  de  dos 
centímetros.  La  caja  del  tambor  está  situada  en  el  peñasco ,  de  tal  modo ,  queso  cara 
externa  mira  hacia  abajo,  afuera  y  adelante,  en  tanto  que  la  interna,  mira  hacia  arriba 
adentro  y  atrás ,  siendo  más  ancha  que  la  porción  interna  y  que  el  conducfft  auditivo  ex- 
terno, de  arriba  abajo  y  de  delante  atrás.  Se  halla  en  comunicación  con  la  faringe  por 
medio  de  la  trompa  de  Eustaquio,  y  con  las  células  mastoideas  por  un  orificio  es- 
pecial. ^ 

Siempre  llena  de  aire  dicha  cavidad ,  se  halla  cubierta  en  toda  su  extensión  por  ana 
prolongación  de  la  mucosa  de  la  cavidad  posterior  de  las  fosas  nasales.  De  lo  expuesto 
se  deduce  que  el  estudio  de  la  caja  del  tambor  comprende:  dos  paredes  y  una  clrcoO' 
ferencia ,  una  cadenilla  de  huecos  que  la  ¿traviesan  de  una  &  otra  cara,  los  músculos  qoe 
mueven  dichos  huesos ,  la  trompa  de  Eustaquio ,  las  células  mastoideas  y  la  membraoi 
mucosa  que  cubre  la  cavidad  y  sus  prolongaciones. 

Pared  eaterna* 

Esta  pared  está  constituida  por  la  membrana  timpánica,  y  por  un  circulo  óseo,  Ha-* 
mado  anillo  timpánico. 

Mexn'bz^azia  tiixxp4xiioa.—  Esta  membrana,  qoe  separa  la  cija  del  tan* 
bor  del  conducto  auditivo  externo »  es  casi  t^rcular  y  Uene  un  centímetro  en  Udos  loi 
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diámetros.  La  ufñ  externa,  un  poco  cóncava ,  mira  hacia  abajo,  adelante  y  arnera:  La 
cara  iniema  es  coirrexa ,  y  da  inserción  al  mango  del  martillo.  Su  circun/erencia  se  in- 
serta en  ona  ranura  ósea  del  circulo  timpánico,  como  el  cristal  de  un  reló  en  du  ranura 
metálica,  exceptuando  la  parte  superior  donde  dicíio  circulo  no  existe ,  y  donde  la  mem- 
brana timpánica  se  confunde  con  el  periostio  del  conducto  auditiyo  externo.  En  la  parte 
de  inserción  en  el  anillo  ó  circulo  timpánico,  la  membrana  que  estudiamos  presenta 
un  engrosamiento  fibro-carlilaginoso. 

Sooiamente  fina  esta  membrana,  y  destinada  alternaliramente  á  ponerse  en  tensión 
y  relajación,  está  formada  por  tres  hojuelas  ó  laminillas;  4.°  la  externa  ó  epitelial  for- 
mada por  el  epidermis  que  cubre  el  fondo  del  conduelo  auditiyo  externo;  S.^  ia  media, 
de  naturaleza  fibrosa,  y  3.^  la  interna  mucosa,  formada  por  la  mucosa  que  reviste  el 
interior  de  la  caja.  Entre  la  capa  mucosa  y  la  ñbrosa  se  encuentra  el  mango  del  mar- 
tillo ,  relación  que  debe  tenerse  presente  para  comprender  los  usos  de  la  membrana 
timpánica,  de  la  cadenilla  de  huesos  y  de  sus  músculos,  en  la  audición. 

Recibe  arterias  de  la  eslilo-mastoidea,  ramo  de  la  mastoidea,  que  sale  del  acueducto 
de  Falopio  por  el  orificio  de  la  cuerda  del  tambor,  y  de  la  timpánica  ramo  de  la  maxilar 
interna.  Sus  nervios  proceden  del  ramo  auricular  del  pneumogástrico. 

Oiz*ou.lo  tlmLpáxiloo.  —  Este  circulo  aislado  del  resto  del  hueso  en  el  feto 
y  anido  á  él  en  el  adulto,  se  encuentra  interrumpido  por  su  parte  superior  en  una  ex- 
tensión de  dos  á  tres  milimetros.  Por  su  cara  interna  se  encuentra  ocupado  por  una  ra- 
nura circular,  en  la  cual  se  inserta  la  membrana  timpánica. 

Pared  interna. 

Esta  cara  presenta,  como  la  externa,  una  convexidad  central,  que  miraá  la  de  la 
membrana  timpánica  y  reduce  á  %  milimetros  el  diámetro  trasversal  de  la  caja  del  tam- 
bor. Esa  eminencia  central  se  á^mtsávíh  promontoriwn.  Por  encima  inmediatamente  del 
promaiUoriwn  un  orificio  alargado  que  se  denomina  ventana  oval;  por  debajo  y  atrás, 
otro  orificio  redondeado  conocido  con  el  nombre  de  ventana  redonda;  más  hacia  atrás 
la  pirámide^  y  áltimamente,  en  la  parte  anterior,  otra  eminencia  que  forma  la  termina- 
ción del  conducto  del  wAsculo  interno  del  martillo. 


..  —  Esta  eminencia,  correspondiente  á  la  cara  externa  del 
oído  interno,  presenta  un  surco  ramificado  y  dirigido  de  abajo  arriba,  que  sirve  para 
alojar  las  ramificaciones  del  nervio  de  Jacobson.  (Véase  Nervio  gloso-faringeo.) 

Vexitaftaia  oval.  —  Esta  abertura  por  la  cual  comunica  la  caja  del  tambor  con 
ia  cavidad  del  vestíbulo,  es  alargada  de  delante  atrás,  siendo  sus  dimensiones  de  dos 
milimetros  en  sentido  anteroposterior,  y  uno  en  sentido  vertical ,  su  borde  superior  es 
cóncavo  y  elfnferior  recto.  La  base  del  estribo  corresponde  á  esta  abertura,  que  cierra 
por  completo,  en  unión  de  algunas  fibras  ligamentosas  que  unen  dicho  hueso  á  la  cir- 
cunferencia de  la  ventana. 

Ventana  x*ed.oxida^  —  Asi  se  denomina  un  orificio  redondeado,  de  un  mi- 
límetro de  diámetro  próximamente  ,  situado  en  la  parte  inferior  posterior  del  promon- 
torium ,  en  la  parte  de  separación  de  la  caja  del  tambor  con  la  rampa  timpánica  del  ca- 
racol ,  y  que  se  encuentra  completamente  cerrado  por  una  membrana  fibrosa ,  conocida 
desde  Escarpa  con  el  nombre  de  timpanum  secundarium.  La  cara  externa  de  esta  mem- 
brana está  cubierta  por  la  mucosa  de  la  caja,  y  la  interna  se  halla  en  contacto  con  el 
liquido  de  la  rampa  timpánica  del  caracol. 


»,  —  La  pirámide  forma  una  eminencia  dirigida  hacia  arriba,  adeknte 
y  afuera;  su  extremidad  posterior  se  baila  unida  á  la  parte  inferior  posterior  de  la  pa^^ 
red  interna  de  ia  oiga  del  tambor;  su  extremidad  anterior  libre ,  describe  una  curva  de 
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concavidad  exlerna.  En  todo  so  Irayeclo  aloja  un  condado  qocse-continúa  por  el  espe- 
sor del  peñasco  hasta  la  cara  inferior  de  este  hueso,  qae  sirre  para  contener  e) 
múscalo-del  estriho. 

OozLclixoto  del  músoulo  Ixitei^xxo  del  max^tillo.  —  Situa- 
do este  conducto  por  delante  del  premontoriam,  y  análogo  al  de  la  pirámide,  se  dirige 
hacia  atrás ,  arriba  y  afuera,  marchando  por  encima  de  la  porción  ósea  de  la  trompa  de 
Eustaquio,  á  cuyo  conducto  es  paralelo ,  hasta  el  ángulo  entrante  que  forma  la  porcíoo 
escamosa  con  la  petrosa ,  en  el  mismo  sitio  llamado  pico  de  cuchara.  Como  el  mismo 
nombre  lo  indica ,  sirve  para  alojar  una  de  las  porciones  del  músculo  inlemo  del  marti- 
llo. En  los  huesos  secos,  la  parle  externa  del  conducto  se  destruye,  y. entonces  apare- 
ce á  la  vista  un  canal  de  concavidad  externa,  formando  una  laminita,  que  es  la  que 
toma  el  nombre  de  pico  de  cuchara.  (Hugier,  4834.) 

Circui^erencia. 

La  circunferencia  de  la  caja  del  tambor  es  muy  anfractuosa  y  mucho  más  ancha  que 
la  parte  central,  se  encuentra  en  relación :  por  arriba,  con  la  parte  superior  de  la  base 
del  peñasco  que  ofrece  pequeños  agujeros ,  por  su  parte  interna,  con  una  laminita  ósea 
que  la  separa  del  golfo  de  la  vena  yugular  interna;  por  delante,  con  la  pared  del  con- 
ducto carotídeo  y  el  oriñcio  de  salida  de  la  cuerda  del  tambor,  por  encimado  la  cisura  de 
Giasser.  Por  su  parte  anterior  se  encuentra  igualmente  un  orificio  por  donde  se  abre  la 
trompa  de  Eustaquio  en  esta  cavidad.  Por  la  parte  posterior  se  observa  el  orificio  de  en- 
trada do  la  cuerda  del  tambor  por  dentro  del  circulo  timpánico  y  el  orificio  que  oonda- 
ce  á  las  células  mastoideas.  (Véase  Temporal.) 

.  ffuesecüloi  del  oiio. 

Se  da  este  nombre  á  cuatro  huesecitos  situados  jen  la*<^aja  del  tambor ,  dispuestos  d« 
tal  suerte,  que  forntan  una  cadenilla  no  interrumpida,  que  se  extiende  desde  la  pared 
externa  á  la  interna  de  dicha  cavidad «  es  decir,  desde  la  membrana  timpánica  á  laven- 
tana  oval.  Estos  huesos  se  hallan  sólidamente  articulados  entre  si,  de  modo  que  an  mo- 
vimiento impreso  al  más  externo,  se  comunica  hasta  el  más  interno. 

Estos  huesecillos  de  fuera  adentro,  son:  el  martillo,  el  yunque,  el  lenticulary  eles- 
,tribo.  m 

]Vi:ax*tlllo.  •—  Este  hueso  tiene  la  figura  que  su  nombre  indica.  Dirigido  en  seo- 
tido  vertical,  está  situado  en  la  cara  Internado  la  membrana  timpánica,  teniendo  una 
longitud  de  6  á  7  tnilímetros.  Presenta  en  su  parte  superior  una  porción  redondeada, 
la  más  voluminosa  del  hueso,  que  forma  su  cueza;  por  debajo  una  paramas  estrecha 
que  es  el  cuello^  y  más  abajo  una  porción  alargada  y  delgada,  que  es  el  num^.  En  la 
parte  anterior  y  superior  del  mango ,  cerca  del  cuello,  se  encuentra  una  apófisis  llama- 
da larffa  ó  de  Rav,  y  en  la  parte  interna  del  cuello,  una  prolongación  ósea,  que  se  deno- 
mina apójlsis  corta^  que  da  inserción  á  una  tirita  ligamentosa. 

La  cabeza  está  situada  por  encima  del  circulo  timpánico,  traspasando  por  conagnlen 
te  la  parte  superior  de  la  membrana  del  tambor;  en  su  parte  posterior  presenta  ana  sa- 
perficle  articular,  por  la  cual  se  une  ál  yunque.  El  cuello  se  encuentra  en  relación  coo 
el  circulo  timpánico,  y  el  mango  se  halla  implantado  sólidamente  entre  la  capa  inlem 
y  media  de  la  membrana  timpánica  en  la  convexidad  que  OBta  ofrece.  La  apójbit  larga, 
llamada  también  de  Rav,  se  dirige  hacia  la  cisura  de  Giasser  y  da  inserción  al  tendón 
del  músculo  externo  del  martillo.  La  apóJUis  corta  da  inserción  al  músculo  anterior  del 
mismo  hueso. 

TruxiQ.iie.-^  Este  hueso  tiene  igualmente  la  figura  que  su  nombre  indica,  Dir^ 
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pWrt  en  sentido  vorliral,  romo  el  martillo,  se  halla  lambien,  como  aquel.  sHuado  en  la 
parle  Interna  del  circulo  y  membrana  timpánica^  de  la  que  está  separado  por  un  peque* 
ño  espacio. 
Presenta  para  su  estudio  una  parle  media  ó  cuerpo,  una  rama  larga  y  una  corta. 

£1  cuerpo,  de  fígura  cuadrilátera,  de  9  milímetros  de  ancho  próximamenie,  presenta 
en  su  parte  anterior  una  superfície  articular,  cóncava,  parala  cabeza  del  martillo,  una 
cara  externa  en  contacto  con  el  círculo  timpánico  ,  y  otra  interna  cubierta  por  la  mu- 
cosa de  la  caja.  En  la  parte  posterior  del  cuerpo  se  encuentran  las  dos  ramas. 

La  rama  corla  se  halla  adherida  á  la  parle  superior  de  la  circunferencia  de  la  caja, 
por  medio  de  un  ligamento. 

La  rama  larga  se  dirige  hacia  abajo  inclinándose  hacia  la  pared  interna  de  la  caja, 
describiendo  una  curva  de  concavidad  interna  y  superior.  Por  su  vértice  se  articula 
con  el  lenticular. 

Xuezitloixlar*.  —  Esle  hueso,  de  figura  discoidea,  apenas  mide  un  milímetro  de 
diámetro  y  un  cuarto  de  milímetro  trasversal  como  la  rama  larga  del  yunque  con  la  cual 
se  articula.  Su  cara  externa  articular,  corresponde  al  yunque ;  la  interna  articular  lam- 
bien  corresponde  al  mango  del  estribo. 

£jsti*i1)0.  —  Es  el  hueso  más  interno  de  la  cadenilla,  habiéndolo  llamado  asi  por 
sa  figura,  que  ofrece  completa  semejanza  al  estribo  del  caballo.  Se  articula,  por  su  cue- 
llo ó  mango,  con  el  hueso  lenticular ,  por  su  base  corresponde  á  la  abertura  de  la  ven- 
tana oval  que  cierra,  y  en  la  cual  se  encuentra  en  contacto  con  el  líquido  del  vestí- 
bulo. El  cuello  da  inserción  por  su  parte  superior  al  músculo  del  estribo.  Su  posición  es 
tal,  que  dirigido  en  sentido  trasversal ,  con  la  base  hacia  adentro  y  el  mango  hacia 
fuera;  sus  ramas,  son  la  una  anterior  y  la  otra  posterior. 

Articulaciones  de  los  huesecillos. 

Articulados  entre  sí  estos  huesecillos,  todos  ellos  presentan  superficies  articulares 
cnbiertas  de  cartílago,  formando  articulaciones  artrodiales.  Alrededor  de  estas  super- 
ficies articulares,  se  encuentran  diseminados  manojos  irregulares  de  tejido  fibroso. 
Entre  éstos,  hay  cuatro  ligamentos  que  unen  la  cadenilla  á  las  paredes  de  la  caja:  uno 
se  extiende  desde  la  circunferencia  de  !a  base  del  estribo  á  la  de  la  ventana  oval;  otro 
desde  la  rama  menor  del  yunque  á  la  parte  superior  postcrímp  de  la  circunferencia  de  la 
caja;  hay  otro  que  por  arriba  se  inserta  en  la  parte  superior  de  la  caja,  y  por  su  parte 
inferior  en  el  vértice  de  la  cabeza  del  martillo.  Y  últimamente,  otro  que  por  primera 
vez  fué  descrito  á  mediados  del  siglo  xvii  porGasserio,  cuyo  anatómico  creía  era  de  na- 
turaleza muscular;  se  extiende  desde  la  base  del  mango  del  martillo  á  la  parte  superior 
y  posterior  detanillo  timpánico. 

Músculos  interiores  del  oido. 

Destinados  estos  músculos  únicamente  para  los  movimientos  de  la  cadenilla  ósea,  son 
en  número  de  tres:  el  músculo  anterior  del  martillo,  el  músculo  exteriu)  del  martillo 
y  el  músculo  del  estribo. 

I^üsoulo  Ixiter^no  ó  axiter^loi?  clel  martillo.— Este  músculo 
muy  delgado  y  alargado,  se  inserta  en  el  \^rlice  del  peñasco,  cerca  de  la  cara  ijvfcrior, 
y  en  la  porción  cartilaginosaile  la  trompa  de  Eustaquio;  marcha  parnlclamcnte  á  lapor- 
cion  ósea  de  la  trompa  por  encima  de  la  cual  va  situado  on  un  conducto  especial  basta 
la  caja  del  tambor,  en  donde  se  adelgaza  y  forma  un  tendón,  que  se  rclloja  en  el  orificio 
de  U  etlreroidad  libre  del  conducto,  y  se  dirige  entonces  hacia  fuera,  para  insertarse  en 
la  apófisis  corta  del  martillo.  En  la  unión  de  las  dos  porciones  de  este  músculo,  se  en- 
cuentra una  pequeña  sinovial  que  favorece  sus  movimientos. 

TQMO II.  <0 
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.Por  80  contracción  lleva  el  mango  del  mar  litio  hacia  la  caridad  de  la  caja,  andieft^ 
lando  por  consigaiente  la  tensión  y  la  convexidad  de  la  membrana  timpánica  hacia  den- 
tro, por  lo  cual  se  le  denomina  tensor  de  la  membrana  del  tímpano.  Ademas,  en  tanto 
que  ei  mango  del  marlillo  se  dirige  hacia  dentro,  la  cabeza,  por  un  movimiento  de  bás- 
cula, se  dirige  hacia  fuera  y  empuja  al  cuerpo  del  yunque.  Entonces  el  cuerpo  de  esle 
hueso,  inclinándose  bacía  fuera,  eleva  su  apófisis  mayor  que  se  dirige  hacia  dentro, 
impeliendo  en  esle  movimiento  al  lenticular  y  estribo  hacia  la  ventana  oval.  Pero  u 
hemos  visto  que  la  base  del  estribo  se  halla  en  contacto  con  el  liquido  del  vestíbalo, 
por  lo  cual  este  músculo,  al  contraerse ,  pone  en  movimiento  el  líquido  del  Uéerinto. 

I^tisoulo  externo  del  martillo.  — Extremadamente  fino,  este 
músculo  se  inserta,  por  su  parte  Interna,  en  la  espina  del  esfcnóídes,  desde  donde  sus 
fibras  se  dirigen  hacia  fuera  y  atrás,  pasan  por  la  cisura  de  Glasser  á  la  caja  del  tam- 
bor, y  se  insertan  en  la  apófisis  larga  del  martillo. 

Sus  usos,  al  contraerse,  son  el  de  llevar  hacia  delante  y  adentro  la  apófisis  larga  del 
martillo,  y  por  consiguiente  el  mango  de  este  hueso  con  la  membrana  timpánica,  coya 
convexidad  tiende  á  aumentar. 

Es ,  pues ,  también  tensor  de  la  membrana  timpánica ,  y  no,  como  algunos  creen,  reU- 
jador  de  la  misma. 

JMCÚ.SOUIO  del  estribo.  —  Veflical  y  paralelo  al  acueducto  de  Palopío, 
este  músculo  se  inserta  en  la  parle  inferior  del  conducto  que  le  contiene;  su  extremi- 
dad superior ,  está  situada  en  la  pirámide  por  cuyo  orificio  sale  para  insertarse  en  el 
mango  del  estribo.  Su  porción  carnosa  es  vertical ,  y  la  porción  tendinosa,  oblicua  hacia 
arriba  y  afuera,  está  provista* en  su  parte  anterior,  es  decir,  hacia  la  pirámide,  de 
unasInoviaL 

Al  contraerse  este  músculo,  lleva  hacia  atrás  el  mango  del  estribo ,  imprimiendo  á 
este  hueso  un  movimiento,  de  tal  modo,  que  su  rama  posterior  se  dirige  hacia  den- 
tro, é  impele  hacia  el  vestíbulo  la  parte  posterior  de  su  base,  que  offila  el  líquido  del 
oido  interno.  Ademas  lleva  hacia  abajo  y  atrás  la  rama  mayor  del  yunque  volviendo  el 
cuerpo  de  este  hueso  hacia  fuera.  Al  verificarse  este  movimiento,  no  puede  menos  de 
que  al  yunque  acompañe  la  cabeza  del  martillo,  dirigiéndose  su  mango  hacia  dentro  y 
aumentando  por  lo  tanto  la  convexidad  de  la  membrana  timpánica,  siendo  por  consi- 
guiente el  músculo  que  nos  ocupa ;  tensor  de  la  membrana  timpánica. 

Los  tres  músculos  de  iJI  huesecillos  son  músculos  estriados  sometidos  á  la  influen- 
cia de  la  voluntad;  su  contracción  tiene  por  objeto  poner  en  tensión  la  membrana  del 
tambor  al  verificarse  un  sonido  cualquiera,  en  cuya  percepción  intervenga  el  oido. 
Gomo  hemos  visto,  todos  estos  músculos  son  tensores,  pues  no  hay  ninguno  que  relaje 
la  membrana  del  tambor  como  opinan  algunos  autores,  siendo  asi  que  \fL  relajación  de 
dicha  membrana  se  produce  por  el  reposo. 

Todos  estos  músculos  están  animados  por  el  facial:  el  nervio  del  músculo  del  estribo 
procede  directamente  del  acueducto  de  Falopio,  atraviesa  la  pared  ósea  para  distri- 
buirse por  la  porción  carnosa.  Los  oíros  dos  músculos  se  halUn  animados  por  los  ramos 
eferentes  que^proceden  dekganglio  ótico  y  forman  la  continuación  del  nervio  petroso 
superficial  menor. 

Estos  muscuiitos  se  encuentran  rodeados  en  toda  su  extensión  por  membranas  fibro- 
sas^ que  acompañan  á  sus  tendones  hasta  la  Inserción  móvil,  formando  otros  tantos 
ligamentos.  * 

• 

Trompa  de  Eustaquio . 

La  trompa  de  Eustaquio  es  un  conducto  que  pone  en  comunicación  la  caja  del  tam- 
bor con  la  cavidad  posterior  de  las  fosas  nasales ,  ó  sea  con  la  porción  soperlor  de  la 
faringe. 
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La  dirección  de  este  conducto  es  la  misma  que  la  del  eje  del  pefiasco,  es  decir,  de 
atrás  adelante  y  de  fuera  adentro. 

Muy  estrecha  en  su  parte  media,  se  ensancha  hacia  sus  extremidades.  Su  longitud 
Taria  entre  3  centímetros  á  3  y  4|2  ó  4. 

Formado  este  conducto  por  dos  conos  que  se  reúnen  por  su  vértice,  no  es  directo, 
sino  que  produce  un  pequeño  ángulo  de  concaTídad  inferior  en  la  unión  de  sus  dos 
porciones.  El  cono  posterior,  llamado  timpánico^  se  abre  en  la  caja  del  tambor,  y  el 
anterior  ó  ^»/t»ra/ en  la  cavidad  de  la  faringe.  La  longitud  de  estos  dos  conos  no  es 
siempre  la  misma;  el  timpánico,  por  su  base  ó  porción  ósea,  tione  de  10  á  U  milíme- 
tros, y  el  gutural  ó  faríngeo  de  24  á  28. 

La  trompa  de  Eustaquio  es  aplanada  de  fuera  adentro,  de  modo  que  el  diámetro  tras- 
versal es^n  poco  más  pequeño  que  el  vertical. 

DIÁIÍBTRO  TBA8VBB8AL.  DXÁXBTRO  TBBTICAL. 


Porción  estrecha 2  milímetros  S  milímetros 

Orificio  gutural 5á6  6á8 

Orificio  timpánico. 4  5 

El  conducto  de  la  trompa  se  halla  obstruido  muchas  veces,  bien  perlas  mucosídades 
contenidas  en  su  interior,  ó  bien  por  algún  engrosamiento  de  su  mucosa,  produciendo 
ruido  de  oidos  y  algunas  veces  sorderas. 

Las  relaciones  de  la  trompa  de  Eustaquio  son  las  siguientes :  su  porción  ósea  se  en- 
cuentra por  debajo  del  conduelo  del  mú«culo  interno  del  marlillo;  el  cono  gutural  se 
relaciona:  1.^  por  su  cara  exlerna,  con  el  músculo  perislaíllino  externo,  el  pterigoideo 
interno,  y  con  la  base  de  la  apófisis  plerigóides,  que  en  ocasiones  presenta  en  su  ala 
interna  una  escotadura  para  recibirla;  2.^  per  su  cara  interna  con  el  peristafílino  inter- 
no y  la  mucosa  de  la  faringe;  3.^  por  su  borde  superior,  con  la  espina  del  esfcnóides, 
la  unión  del  ala  mayor  del  mismo  hueso  con  el  vértice  del  peñasco  y  la  base  de  la  apó- 
fisis pterigóides;  4.^  por  su  borde  in{erior ,  con  el  intersticio  celuloso  que  separa  los 
dos  músculos  peristafiiinos.  Su  orificio,  llamado  también  pabellón  de  la  trompa,  se  en- 
cuentra situado  un  poco  por  detrás  y  por  encima  de  la  parle  media  de  los  orificios  pos- 
teriores de  las  fosas  nasales,  al  nitei  del  borde  superior  de  la  concha  inferior  de  las 
fosas  nasales,  según  M.  Sappey.  Dicho  orificio  se  percibe  con  el  dedo  que  encuentra  en 
su  nivel  un  borde  resistente  formado  por  el  carlilago  de  la  t^mpade  Eustaquio. 

Si  estudiamos  su  estructura,  veremos  que  este  conducto  está  compuesto:  4.^  poruña 
pared  ósea,  cartilaginosa  y  fibrosa ;  2.°  por  una  mucosa  que  recubre  sus  paredes ;  3.^  de 
vasos  y  nervios. 

La  pared  externa  es  ósea  en  el  cono  timpánico,  fibro-cartilaginosa  en  el  gutural, 
presentando*  estas  porciones  la  más  grande  analogía  con  las  del  conducto  auditivo  ex- 
terno; solo  que  la  porción  fibrosa  es  inferior,  en  tanto  que  es  superior  en  el  conducto 
auditivo. 

La  porción  fibrosa  tiene  la  forma  de  un  canal  que  se  extiende  desde  el  punto  de  re- 
unión de  los  dos  conos  al  orificio  gutural;  sus  bordes  se  confunden  con  los  de  la  por- 
ción cartilaginosa  ,  que  también  tiene  la  figura  de  un  canal  de  concavidad  inferior  y  de 
la  misma  extensión  que  el  que  forma  la  porción  fibrosa.  No  se  olvide  que  la  porción 
cartilaginosa  empieza  en  la  fibrosa  al  nivel  del  orificio  gutural,  en  tanto  que  la  fibrosa 
viene  desde  el  punto  dé  reunión  de  los  dps  conos.  (Véase  más  adelante  para  la  mu- 
cosa.) 

Cüñtat  moÉloUeat,  -^  (Véase  Hueso  temporal.) 

Las  células  mastoideas  son  unos  espacios  limitados  por  tabiques  óseos ,  situados  eti 
•1  interior  de  la  apófisis  mastóides,  que  comunican  entre  si,  y  con  la  caja  del  tambor. 
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Aumentan  de  yolámen  á  medida  que  el  hombre  avanza  en  edad,  de  tal  suerte,  que  en 
los  viejos  se  encuentra  en  ocasiones  la  apófisis  raaslóides  ocupada  por  una  sola  cavidad. 
Ai  principio  de  la  vida  no  comunican  con  la  caja  del  tambor,  pees  esta  comani^acion  no 
se  establece  hasta  la  edad  de  diezisiete  años  por  medio  de  un  oriQcio  llamad»  petro- 
masloideo.  Su  superilcie  está  cubierta  por  la  prolongación  de  la  mucosa  de  la  caja,  r 
como  esta  y  la  trompa  de  Eustaquio,  se  encuentran  llenas  de  aire. 

Mucosa  del  oido  medio. 

La  mucosa  de  la  cavidad  posterior  de  las  fosas  nasales,  se  prolonga  por  la  trompa  de 
Eustaquio  á  la  caja  del  tambor  y  de  aqui  á  las  células  mastoideas.  Se  adhiere  Intima- 
mente en  todas  estas  partes:  4.°  en  las  tres  porciones  de  la  trompa;  2.°  ea ia  cavidad 
de  la  caja,  cubre  sus  paredes  externa  é  jnterna,  su  circunferencia,  se  prolonga  perla 
superficie  de  los  hueseclllos  que  rodea,  forma  la  hoja  interna  de  la  membrana  timpáni- 
ca ,  y  cubre  á  la  cuerda  del  tambor  que  pasa  entre  el  mango  del  martillo  y  la  apóGsis 
mayor  del  yunque  describiendo  una  curva  de  concavidad  inferior;  y  3.^  se  continúa  por 
el  interior  de  las  células  mastoideas  para  revestir  su  superficie. 

La  mucosa  de  la  trompa  se  encuentra  tapizada  por  epitelium  cilindrico  con  pestañas 
vibrátiles.  La  capa  profunda,  bastante  espesa  en  el  cono  gutural,  presenta  ana  canti- 
dad de  glándulas  en  racimo  que  segregan  mucosidad ;  pero  muy  numerosas  hacia  el  ori- 
ficio de  la  trompa,  dejan  de  existir  en  la  caja  del  tambor. 

La  mucosa  que  reviste  el  interior  de  la  caja  se  confunde  con  el  periostio;  es  soma- 
mente  flna,  y  su  epitelium  pavimentóse. 

Las  arterias  de  la  mucosa  de  la  caja  timpánica,  son:  1.^  la  estilo-nuutoídea y  cuyo 
ramo  se  pierde  en  la  mucosa  de  dicha  cavidad ,  en  la  cual  penetra  por  el  oriGcio  de  Li 
cuerda  del  tambor;  2.*  el  ramo  carotideo^  que  la  carótida  interna  suministra  en  el  con- 
ducto del  mismo  nombre,  atraviesa  su  pared  posterior^y  se  pierde  en  la  mocosa;  3.°  la 
timpánica  y  rama  de  la  maxilar  interna,  que  penetra  en  la  caja  por  la  cisura  de  Glasser. 
1.^  los  ramos  timpánicos  de  la  meníngea  media,  que  atraviesan  los  numerosos  oriflcio3 
que  se  encuentran  en  la  parto  superior  de  la  caja  del  tambor.  Todos  los  ramos  prece- 
dentes sú  distribuyen  por  la  mucosa  de  la  caja  y  por  la  membrana  timpánica. 

Lsl^vctíos  siguen  un  trayecto  irregular;  en  su  mayor  parte  van  á  desembocar  ene! 
golfo  de  la  vena  yugular  interna,  después  de  atravesar  un  orlñcio  situado  en  la  parte  an- 
terior inferior  de  la  caja.* 

Los  linfáticos  hasta  ahora  son  desconocidos  en  la  caja,  y  sólo  se  han  encontrado  en 
la  porción  flbrosa  y  cartilaginosa  de  la  trompa. 

Lq%  nervios  proceden  del  ramo  auricular  del  pneumogástrico,  del  ramo  de  Jacobson 
y.  del  gran  simpático. 

ARTICULO  TERCERO. 

OÍDO  INTERNO. 

Él  oido  interno  ó  laberinto,  es  la  parte  esencial  del  aparato  auditivo.  Es  un  coojonto 
de  cavidades  óseas,  que  todas  comunican  entre  si,  y  contienen  un  liquido,  en  el  ca¿l 
se  encuentran  suspendidos  los  flletes  del  nervio  auditivo. 

Dichas  cavidades  óseas  se  hallan  ppr  completo  separadas  de  la  caja  del  lamber.  K 
dentro  de  cuya  cavidad  están  situadas.  Esta  separación,  formada  por  el  promontoriaiD. 
presenta  dos  orlQcios:  uno  la  ventana  redonda  cerrada  por  una  membrana  llamada  tin- 
panum  secundarlum,  y  el  otro  la  ventana  oval  cerrada  por  la  base  del  estribo. 

En  el  peñasco,  el  laberinto  se  encuentra  por  dentro  de  la  caja  d«l  tanabor,  aloidoSQ 
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eje  oblicuo  de  atrás  adelante  y  de  fuera  adentro.  Su  superficie  externa  le  encuentra  en 
relación  con  el  tejido  óseo  del  peñaseo,  del  cual  fácilmente  se  separa  en  el  feto,  pero 
con  oiucha  dificultad  en  el  adulto,  pues  en  esta  edad  el  laberinto  y  el  tejido  óseo  del  pe- 
ñasco  están  confundidos. 

La  parte  oentral  del  laberinto  está  ocupada  por  cavidades  que  todas  ellas  comunican 
enlresi;  bay  una  central  única,  que  es  el  vestíbulo;  por  detrás  de  esta,  otras  en  forma 
de  tubo  que  son  los  conducios  semicirculares  y  y  por  delante  una  cavidad  contorneada 
como  la  concha  de  un  caracol ,  que  se  lia  denominado  caracol. 

Ya  veremos  que  en  el  interior  del  oido  Interno  se  encuentran  sacos  membranosos  que 
representan  la  conformación  de  la  porción  ósea ,  y  por  esto  se  describen  dos  laberintos, 
el  laberinto  óseo  y  el  laberinto  membranoso. 
•    • 

S  I.  —  ]Lial>e]?Xxito  óseo. 

En  esta  porción  estudiaremos:  el  vestíbulo,  los  conductos  semicirculares  y  el  ca- 
racol. 

X^estibixlo.  —  El  vestíbulo  del  oido  interno  es  una  cavidad  situada  por  dentro 
del  promontorium ,  entre  los  conductos  semicirculares  y  el  caracol.  Esta  cavidad,  un 
poco  aplanada  de  fuera  adentro,  presenta,  según  M.  Sappey,  4  milímetros  en  su  diáme- 
tro trasversal,  5  en  su  diámetro  vertical  y  6  en  el  anteroposterior.  £n  sus  paredes  se 
encuentran  siete  orificios  mayores,  tres  depresiones,  una  cresta,  y  numerosos  aguje- 
ritos  óseos. 

Uno  de  los  siete  orificios  es  la  ventana  oval,  cerrada  por  la  base  del  estribo^  y  situada 
en  la  pared  externa  de  esta  cavidad. 

Otro  se  halla  situado  en  la  parte  anterior  inferior  del  vestíbulo ,  y  es  la  embocadura 
de  la  cavidad  del  caracol  llamada  orificio  de  la  rampa  vestibular  del  caracol. 

Los  cinco  orificios  restantes  se  encuentran  en  la  pared  posterior  del  vestíbulo,  y  cor- 
responden á  las  embocaduras  de  los  tres  conductos  semicirculares;  pues  aunque  de- 
bieran ser  seis,  dos  para  cada  conducto,  no  hay  más  que  cinco,  por  reunirse  las  extre- 
midades de  dos  de  ellos  antes  de  terminar  en  la  cavidad  que  nos  ocupa. 

A  primera  vista  parece  que  la  ventana  redonda  debiera  ser  aparente  en  el  vestíbulo; 
pero  está  separada  por  un  pequeño  tabique  óseo,  que  desde  la  parte  superior  de  este 
orificio,  se  dirige  al  interior  del  caracol,  de  modo  que  este  tabique  limita,  por  su  cara 
superior  el  vestíbulo,  y  por  su  cara  inferior  un  conducto  especial  ó  sea  la  rampa  timpá- 
nica del  caracol.  En  la  extremidad  posterior  de  esta  rampa  se  encuentra  la  «ventana  re- 
donda, ó  en  otros  términos,  el  vestíbulo  forma  una  cavidad,  por  debajo  de  la  cual  se 
encuentra  un  acueducto,  cuya  cavidad  y  acueducto  se  continúan  hacia  el  caracol. 

Las  tres  depresiones  todas  se  encuentran  en  la  pared  interna:  una  superior,  otra  in- 
ferior y  otra  posterior.  La  superior  se  denomina /osita  semiovoidea;  la  inferior  se  co- 
noce con  el  nombre  Ae/osita  hemisférica,  y  la  posterior  con  ei  de/osita  sulci/orme.  La 
primera  se  encuentra  en  relación  con  el  utrículo  del  laberinto  membranoso,  y  la  segun- 
da con  el  sáculo. 

La  cresta  es  una  eminencia  huesosa,  dirigida  de  atrás  adelante  entre  las  fositas  he- 
misférica y  semiovoídea,  y  termina  por  su  parle  anterior  en  un  abulíamiento,  que  es  la 
pirámide  del  vestíbulo. 

Numerosos  orificios  pequeños  se  observan  en  la  pared  del  vestíbulo.  Uno  de  ellos,  ais- 
lado, e^iá  sUuado  en  el  fondo  de  la  fosita  sulriforme,  y  es  el  oriOrio  vestibular  del 
acueducto  del  vestíbulo,  que  se  estudia  en  osteología  en  la  cara  posterior  del  peñasco^ 
que  da  paso  á  la  arteria  del  vestíbulo. 

Loj  de  nis,  su  na  n'^nte  nuuerosos,  forman  tres  grupos  ó  manchas  cribosas:  uno  $e 
ettcuentra,  parte  eala  pirámide,  y  parte  en  la  fosita  semiovoídea,  y  se  llama  mancha 
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eridota  anterior;  otro  medio  está  situado  en  el  fondo  de  la  fosjti  berolsrírica,  y  coni- 
tltufe  U  mancha  cribota  media;  en  fln ,  por  detrás  de  la  foslla  sulclforme,  y  al  dítcI  del 
orificio  ampular  del  conducto  semicircular  posterior,  hayan  tercer  grupo  qae  cods- 
tUaye  \í  mancha  crihosa posterior.  Todos  estos pequeQos  agujeros,  dispuestos  en  |;ru)M, 
sirvn  para  dar  paso  á  las  ramas  terminales  del  nerTÍo  aadltlvo.  (Víate  Nerño  att- 

dltÍTO.) 


fin.  8S5.— Otdo  intorao. 
a.C»>»].-a.».T 


OoxidTiotos  semlolronJnr'es.— Estos  condnetos,  en  número  de  tres, 
están  situados  por  detrás  y  un  poco  por  fuera  del  Testlbnlo.  Cada  uno  describe  na  se- 
micírculo, ypresentan  una  parte  media  y  dos  extremidades. La  porción  media  deettoi 
conductos,  situada  en  medio  del  tejido  óseo  del  peñasco,  determina  en  la  cara  superior 
de  este  hueso  una  eminencia  visible,  que  ya  se  ha  descrito.  Sus  extremidades  se  abren 
en  el  vestíbulo,  por  medio  de  orificios  distintos,  exceptuando  dos  qae  antes  de  llegará 
dicha  UTidad  se  confunden  entre  si. 

De  estos  tres  conductos  hay  uno  horizontal  y  los  otros  dos  Tertícsles.  Al  prlneropor 
su  situación  se  le  llama  c;[)K¿«cío(«ntúrtrfKZar;irífrti0,  y  á  los  otros  por  Is  misma  ranm, 
conducto  temicirc%lar  tuperior  al  uno ,  y  temieireular  potterior  al  otro.  Estos  dos  41li- 
mo3  se  contunden  por  su  extremidad  inmediata  para  llegar  al  restlbulo  y  formar  no  ori- 
ficio común. 

Dichos  conducios  tienen  una  pared  interna,  lisa,  suave  y  revestida  de  un  perféstto 
muy  delgado. 

Su  longitud  media  es  de  tS  i  16  mlllmetrofl,  sin  embargo  que  «1  extemo  rt  el  mk 
-corlo  y  el  posterior  el  más  largo;  su  diámetro  anterior  es  de  un  milímetro  á  millnetro 
y  medio.  Cada  uno  presenta  dos  extremidades,  de  las  cuales,  una  presenta  el  diaietn 
del  conduelo,  y  la  otra  está  ensanchada;  de  aquí  el  que  lodos  los  conductos  tengia 
una  extremidad  amputar  y  otra  no  amputar;  la  dilatación  toma  el  nombre  de  ampMé. 

La  ampolla  del  conducto  superior  está  situada  en  su  extremidad  anterior;  la  del  pos- 
terior, en  su  extremidad  inferior,  y  la  del  .externo ,  en  su  extremidad  anterior. 

Oaz*aool.  —  Esta  parte,  llamada  también  coclear,  forma  ta  parte  anlerior  del  la- 
berinto úseo.  Tiene  la  ügura  que  su  nombre  Indica  y  presenta  las  mismas  relacioBes 
con  el  tejido  óseu  qite  las  deroas  parles  del  laberinto.  Ofrece  para  eu  estudio:  I.oqdi 
limlna  ósea  ó  corteza  del  caracol ,  llaro|da  lámina  de  toi  eontomot;  i."  no  eje  bocro 
quu  se  extiende  desde  la  base  al  rértlce ;  3."  una  lámina  Interior  que  divide  la  ciTÍd«! 
del  caracol  en  dos  partes,  que  es  U  lámina  f/j>traJ;4.'>  lis  dos  cavidades  separadas  por 
esta  limina ,  que  son  la$  rampai  del  caracol. 
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Lámina  de  la  contornos.  —  Se  da  eslc  nombre  á  la  pared  que  limita  el  caracol.  Si  se 
considera  por  su  superflcie  externa,  se  ve  que  describe  una  espiral^  que  dismlnuyeide 
extensión  á  medida  que  se  aproxima  al  vértice  de  aquel.  Las  vueltas  que  describe  oon 
variables,  se  observan  caracoles  que  sólo  describen  vuelta  y  media,  otros  dos  y  basta 
tres  en  ocasiones  ;  siendo  lo  más  general  que  describan  dos  vueltas  y  media.  La  láijina 
de  los  contornos  no  es  una  simple  pared,  como  la  concba  de  un  caracol,  sino  que  es  un 
tubo  qae  se  arrolla  alrededor  de  su  eje,  de  modo  que  su  pared  interna,  en  contacto  con 
dicho  eje,  se  adelgaza,  y  su  pared  externa  es  mucbo  más  gruesa,  sobro  todo  al  nivel 
del  surco  que  reúne  las  vueltas  de  la  espiral.  Este  tubo  que  forma  la  cavidad  del  cara* 
col ,  se  estrecha  á  medida  que  se  aproxima  al  vértice,  en  cuya  parte,  su  última  vuelta 
ofrece  ana  disposición  especial.  La  pared  interna  de  la  última  semi-vuelta  deja  de  exis- 
tir, y  la  pared  externa  queda  reducida  á  un  simple  canal,  cuya  concavidad  mira  hacia  el 
eje.  Este  canal  es  distinto,  según  que  se  considere  su  mitad  anterior  ó  su  mitad  pos- 
terior; su  mitad  anterior  forma  el  limite  del  vértice  del  caracol,  sin  confundirse  con  el 
eje,  formando  á  este  nivel  una  laminilla  denominada  cújpula  del  caracol;  la  mitad  pos- 
terior, más  delgada,  se  arrolla  por  encima  de  la  parte  terminal  del  eje  al  cual  se  ad- 
hiere, y  lleva  el  nombre  de  in/undibultwi. 
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Variedades  de  caracoles (se^uñ  M.  Auzoux). 

Para  comprender  bien  los  detalles  precedentes ,  es  preciso  fijarse  en  las  demás  par- 
tes que  forman  el  caracol,  y  sobre  todo,  precisar  su  dirección. 

Bje  del  caracol,  —  Es  un  tallo  óseo  alrededor  del  cual  se  arrolla  la  lámina  de  los  con- 
tornos. Su  dirección  es  de  dentro  afuera  y  de  atrás  adelante,  de  la  base  ál  vértice  del 
órgano.  Tiene  un  espesor  de  3  milímetros  en  su  base,  y  sólo  de  uno  cerca  del 
vértice. 

El  eje  se  encuentra  ocupado  en  toda  su  longitud  por  un  conducto  central,  alrededor 
del  cual  se  observan  otros  mucho  más  pequeños.  Estos  conductitos  empiezan  en  la 
base  del  eje  que  corresponde  al  fondo  del  conducto  auditivo  interno,  se  dirigen  para-^ 
lelamente  al  conducto  central  en. una  extensión  variable  y  se  inélinan  hacia  la  lámina  de 
los  contornos  al  nivel  de  la  lámina  espiral.  Los  orificios  de  estos  conductos  forman  en 
su  origen,  una  lámina  espiral,  representando  el  vértice  el  orificio  del  conducto  central. 
Esta  espiral  denominada  lámina  cribosa  espiroidea^  sirve  para  dar  paso  por  cada  uno 
de  sus  orificios  á  filetes  del  nervio  auditivo. 

Zámina  espiral.  —  Se  da  este  nombre  á  un  tabique  que  divide  en  dos  partes  la  cavi- 
dad arrollada  del  tubo  que  representa  la  lámina  de  los  contornos.  Esta  lámina  empieza 
en  la  pared  exterrta  del  vestlt)ulo,  por  encima  de  la  ventana  redonda,  se  dirige  hacia 
abajo  y  adelante,  describiendo  una  espiral  en  la  cavidad  del  caracol.  Presenta  un  borde 
interno,  cóncavo,  que  se  confunde  con  la  pared  interna  de  la  lámina  de  los  contornos, 
y  un  borde  externo,  convexo,  que  se  inserta  en  la  pared  externa  de  la  misma  lámina. 
Su  cara  posterior  se  dirige  hacia  la  rampa  timpánica,  y  la  anterior  á  la  rampa  vesti- 
bular; y  su  vértice,  sumamente  fino,  se  confunde  con  el  vértice  del  eje  del  caracol,  sin 
llegar  al  vértice  de  la  lámina  de  los  contornos;  de  modo,  que  en  dicho  punto  existe  un 
orificio  por  el  cual  comunican  entre  si  las  dos  rampas  ó  cavidades  del  caracol. 
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La  lámina  espiral  eslá  Tormatia  por  la  yuslaposicion  de  tres  cintas:  onl  haesosaque 
se  a^lhiere  á  la  pared  inlerna  de  la  lámina  de  los  contornos;  otra  ñbrosa  adherida  ala 
pared  externa  de  la  misma  lámina,  y  otra  Übro-cartilaginosa  que  reúne  á  las  oirás  dos. 
Estas  cinUs  llevan  también  el  nombre  de  zona  huesosa,  Gbrosa  y  ílbro-carlilaginosa. 

El  borde  interno  ó  cóncavo  de  la  lámina  espiral,  se  inserta  precisamente  en  la  linea 
espiral  que  describen  los  orificios  terminales  de  los  conductitos  del  eje  del  caracol ,  y 
los  nervios  que  por  ellos  salen  marchan  entre  las  dos  hojas  óseas  de  la  lámina  e&plr&i. 

Rampas.  —  Estas  cavidades  se  hallan  separadas  por  la  lámina  espiral.  Ambas  comu- 
nican entre  sí  por  medio  del  orificio  situado  en  el  vértice  del  caracol,  el  cual  está  for- 
mado por  la  escotadura  que  dicha  lámina  preseiUa  en  su  terminación.    ' 

La  rampa,  situada  por  detrás  de  la  lámina  espiral ,  se  abre  por  medio  de  un  orificio 
oval  en  la  cavidad  del  vestíbulo,  por  lo  cual  se  denomina  rampa  vestibular;  la  situada 
por  delante ,  viene  á  terminar  en  la  membrana  ñbrosa  que  cierra  la  ventana  redonda  en 
la  caja  del  tambor,  por  cuya  razón  se  denomina  timpánica.  Un  pequefio  orificio  se  ob- 
serva  en  el  origen  de  esta  última  rampa,  el  cual  está  situado  por  delante  de  la  ventana 
redonda,  que  corresponde  á  la  extremidad  anterior  del  acueducto  del  caracol,  cuyo 
conducto  ofrece  su  orificio  posterior  en  la  parte  media  del  borde  posterior  del  peñasco. 
f Véase  Hueso  temporal,  acueducto  del  caracol  y  conducto  auditivo  interno.) 

II.  —  Xja'bex^Xxito  xnexm'bi^axioso. 

Así  se  denomina  el  conjunto  de  cavidades  membranosas  contenidas  en  el  laberinto' 
óseo,  cuya  forma  representan. 

Gomo  en  el  laberinto  óseo,  hay  que  considerar  nn  vestíbulo  membranoso  y  tres 
conductos  semicirculares  de  la  misma  naturaleza;  pues  en  el  caracol v  no  considerando 
como  porción  membranosa  la  porción  blanda  de  la  lámina  espiral ,  que  no  es  otra  cosa 
que  una  porción  de  esta  que  no  domunica  con  el  laberinto  membranoso;  no  contiene 
parte'membranosa. 

Vestíbulo  y  condttclos  semicirculares  membranosos. 

Contenido  «n  el  vestíbulo  óseo,  el  vestíbulo  membranoso  se  compone  de  dos  vesiculai 
superpuestas,  qee  comunican  entre  si.  La  Inferior  ó  sáculo^  se  encuentra  en  relacloa 
con  la  fosita  hemisférica;  la  superior  ó  utrículo^  más  voluminosa,  se  encuentra  en  reía- 
can  la  fosita  semiovoidea,  sieiKlo  sus  dimensiones  de  3  milímetros  en  sentido  antero- 
posterior  y  2  en  sentido  trasversal.  El  vestíbulo  membranoso  se  baila  provisto  de  clocó 
orificios  que  corresponden  álos  conductos  semicirculares. 

Los  conductos  semic'u*culares,  en  nihnero  de  tres,  ofrecen  la  misma  longitud,  la  mis- 
ma dirección  y  la  misma  conformación  que  los  conductos  óseos.  Como  aquéllos,  presen- 
tan una  extremidad  no  ampular  y  una  extremidad  ampular,  correspondiente  á  la  ampo- 
lla de  los  conductos  óseos;  son  tortuosos,  y  su  diámetro  no  excede  ala  mitad  ó  tercera 
parte  de  los  conductos  óseos.  De  su  superficie  externa  se  desprenden  a-gunas  peque* 
fias  prolongaciones  ftbrosas  que  se  insertan  en  la  pared  inlerna  de  aquéllos. 

£iSti'*uotu.ra. —  El  vestíbulo  y  los  conductos  semicirculares  membranosos  for- 
man una  serie  de  cayidades  completamente  separadas  de  las  del  laberinto  óseo.  Están 
formados  de  dos  laminas :  una  externa  ñbrosa  constituida  por  manojos  irregularmenle 
entrecruzados,  y  otra  interna,  formada  de  epitelium  paviroentoso.  Cada  una  de  las  di- 
lataciones del  laberinto  membranoso,  es  decir,  el  sáculo ,  el  utrículo  y  las  tres  dilata- 
ciones de  los  conductos  semicirculares  recibe  un  nervio  que  aira\1esa  su  paned  y  se 
divide  en  el  líquido  contenido  en  el  laberinto  membranoso,  fin  el  punto  en  que  estos 
nervios  atraviesan  la  parod  membranosa,  se  encuentra  en  la  cara  interna  de  esta  pa- 
red, un  depésito  calcáreo  puiveruleiito,  áQüouúmúo  polvo  auditivo  á  oloconié,  qoe  por 
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lo  dicho  Sfl  encuentra  en  cinco  puntos ,  que  son :  las  tres  ampollis  de  los  condados  se- 
micircalares,  elsiculoy  el  nlrfculo.  Cada  fibra  nervioía  tjue  sobrenada  en  el  liquido 
del  laberinto  membranoso  Be  halla  en  contado  con  una  mal6cula  de  dirho  polvo.  Estas 
moléculas,  según  ¡i.  Husclike,  son  pequeños  cristales  prismúticos  de  sele  caras,  que 
terminan  en  pirámides  exagoDales. 

LífKido  del  oiio  interno.  —  El  oido  interno  so  encuentra  ocupado  por  un  liquido 
trasparente  en  el  cual  flota  el  laberinto  membranoso,  que  igualmente  contiene  otro  li- 
quido en  BU  interior.  El  primero  se  nonore  con  el  nombre  Ac perilinfa  ó  hutnor  de  Val- 
lalva,  j  eiseg\ináoc<mc\¿e  eüdolin/aihwmar  de  Scarpa.  Tanto  uno  como  otro  son 
claros  y  traspaftntes,  y  ocupan,  la  cndolinra  lodo  el  laberinto  membranoso,  y  la  peri- 
li nía  por  f aera  del  membranoso,  compleíamcnlc'iodoei  laberinto  dseo.  También  ee  co- 
nocen estos  líquidos  con  el  nombre  de  Uqnido  di  Coalugno. 


Fio.  S:¿Sf.  —  Ke[jre»iuts  pana 
lio  un  coDducb)  soiDLCircuJur 
abierto  y  notuti lemán to  ou- 
mentailo.  liln  ku  csnt.ro  Ka 
obsorvRunconiluctomembrH- 
iio«ailecu;aHUperfl;Í9  exlar- 
ns  ealea  Dumeroaas  proloii- 
gacioiies  hijrosaa  y  nerviosas. 


Fío.  3*).— K-^pn-iienla  el  veati- 
hulo  y  loa  nonihieu»  secniolr- 

■  GUlareH,  uno  da  los  caulas  se 
«ncueatranbierlo  para  ver  el 
coniiuclo  lucm  ti  roñoso. 


Laperlllnra  fué  descubierta  en  16Si  por  Valsaira,  en  tanto  qoe  la  cndulinra  no  faó 
descrita  hasta  479i  por  Scarpa. 

vasos  y  nervios  <lol  oído  Int«x-no. 

Arteriat.  —  Estas  son  en  ntimero  de  cuatro:  una  procedente  de  ta  meníngea  media, 
«fie  pasa  por  un  condu'^titu  óseo,  que  se  eillende  dosde  el  borde  superior  del  peDasco 
hasta  los  coaductos  semicirculares. . 
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Oirás  dos  pequeñas  ranas  procedeotes  de  la  meníngea  posterior,  penetran  en  el  In- 
lerior  del  oidoinlerno,  la  una  por  el  acueducto  del  caracol,  y  la  otra  por  el  acnedactQ 
del  vestíbulo.  Cuamlo  la  primera  llega  al  origen  de  la  rampa  timpánica,  se  distribaye 
por  la  meinlirana  de  la  ventana  redonda,  por  las  paredes  de  las  rampas,  y  por  lalimini 
espiral  por  un  raso  llamado  espiral.  La  segunda  penetra  en  el  fondo  de  la  fosíla  sdI- 
cilorrae  para  distribuirse  por  el  vesltbiilo  membranoso.  Hay  otra  arteria  procedente  de 
la  vertebral,  que  pasa  por  el  conducto  audílifo  interno  ;  da  numerosos  ramos  que  pe- 
netran con  el  nervio  en  los  coqductitos  del  eje  del  caracol,  para  anastomosarse  conlu 
ramificaciones  del  vaso  espiral.  Las  divisiones  de  esla  rama  ,  sumamente  lyimerosas, 
acorapaBan  á  los  Hieles  del  nervio  auditivo  hasU  el  vértice  del  caracol.* 

Vemu.  —  Siguen  el  trayecto  de  las  arteriaa,  y  unas  desembocan  en  el  seno  peUoso 
superior  y  otraq  en  el  seno  petroso  inrerior. 

fferviot.  ~  El  nervio  aadillvo,  al  llegar  al  Tondo  del  conduelo  audilivo  Interno,  se  di- 
vide en  dos  ramas:  una  vutibniar  para  el  vesltbuto,  y  otra  coclear  para  el  caracol. 

La  rama  veitibular  da  tres  ramos  qne  penetran  en  el  laberinto  óseo,  por  las  tre»  ma%- 
chM  cribotai. 

Los  ramos  que  atraviesan  la  mancha  cribosa  anterior,  se  dividen  en  tres  grupos  que 
constituyen  los  nervios  lUricular,  ampitlar  nperior  y  amputar  externo,  paralas  dllita- 
clonea  raembranosss  del  mismo  nombre. 

El  ramo  que  atraviesa  la  mancba  cribosa  media ,  forma  el  nenio  sacular  qne  se  dis- 
tribuye por  el  sáculo. 

Y  el  ramo  que  atraviesa  la  mancha  cribosa  posterior  va  i  la  amQOlla  del  condado  se- 
micircular posterior,  y  toma  el  nombre  de  nervio  amputar  potítrivr. 

La  rama  eoelear,  se  divide  en  gran  número  de  Sietes  que  atraviesan  los  conducln* 
del  eje  del  caracol,  y  se  dirigen  al  espesor  de  la  lámina  espiral,  en  cuya  extensión  fsr- 
man  un  plexo  sumamente  flno, 


Fio.  S81.— Nonio  ■nfiUro  t 
uracal,  del  euml  w  b*  mft- 
rado  um  porción  da  la  puní 
Asea  pan  domoatntT  «1  InU- 
rior  dfl  lia  rampu. 
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La  terminación  de  los  nervios  del  laberinto  i^embranoso  no  es  aún  bien  conocida.  £n 
estos  áitimos  años,  M.  Max  Schultze  ba  descrito  una  terminación  parecida  á  la  que  he-- 
moa  dicho  al  tratar  del  nervio  olfatorio  en  la  pituitaria. 

jFtesüixxexi  iislolósioo. 

Ya  suponemos  que  el  alumno  tiene  los  conocimientos  necesarios  de  acústica  para  com- 
prender el  estudio  de  la  audición ,  y  por  lo  tanto,  sólo  nos  ocuparemos  del  modo  de 
funcionar  tas  d(§tintas  porciones  del  oído. 

Oído  eaLtex^xxo.  —  Esta  parte  del  aparato  auditivo,  sirve  para  recoger  las  on- 
das sonoras  conduciéndolas  hasta  la  membrana  timpánica,  cuya  vibración  determinan. 
Esta,  por  so  movimiento,  comunica  las  vibraciones  á  la  cadenilla  de  huesos,  la  cual,  ter- 
minando en  la  base  del  estribo,  que,  como  sabemos,  se  encuentra  en  contacto  con  el 
liquido  del  Uberinto,  comunica  á  éste  el  movimiento  trasmitido  desde  la  membrana  tim- 
pánica. Este  liquido  del  oído  interno  determina  la  osciíacion  de  las  extremidades  del 
nervio  auditivo,  las  cuales  llevan  al  cerebro  las  impresiones  que  han  recibido. 

Puede  decirse  que  el  oido  externo  tiene  por  objeto  recibir  las  ondas  sonoras ;  que  el 
oído  medio  cuya  cavidad  se  halla  llena  de  aire,  es  un  pequeño  aparato  de  perfecciona- 
miento que  completa  el  aparato  auditivo,  y  que  el  oido  interno  es  la  porción  esencial 
de  dicho  aparato.  El  uso  de  cada  una  de  las  partes  de  este  órgano  empezando  por  la 
membrana  timpánica  es  como  sigue : 

l^eml>z*aTia  tlxnipárxiloa.  —  Esta  membrana  tiene  por  objeto  el  recibir  las 
ondas  sonoras,  bajo  cuya  influencia  vibra  y  pone  indirectamente  en  movimiento  el  li- 
quido del  oido  interno.  En  efecto,  un  peqi^eño  arsenal  de  músculos ,  puede  decirse ,  se 
encuentran  destinados  á  graduar  la  tensión  de  esta  membrana,  y  á  ponerla  en  armonía 
con  la  intensidad  del  sonido.  Cuando  el  sonido  es  intenso,  más  fijamos  la  atención,  y  los 
músculos  del  oido  medio  se  contraen  para  poner  tensa  esta  membrana;  pues  si  no  se 
halla  en  tensión,  sus  vibraciones  demasiado  fuertes  impresionarían  de  un  modo  des- 
agradable al  nervio  auditivo.  Tanto  es  asi,  que  Landouzy  (de  Reims)  cita  observado* 
nes  de  muchos  enfermos  afectos  de  parálisis  facial ,  que  no  podian  soportar  el  menor 
raido  sin  experimentar  dolores  atroces:  uno  de  ellos,  dice  que  sentía  un  ruido  formi- 
dable cuando  se  le  hablaba  bajo  al  oido  enfermo.  En  este  caso,  el  aparato  motor  del 
tímpano  estaba  paralizado,  y  la  membrana  vibraba  con  fuerza,  por  no -poder  ponerse  en 
tensión. 

Las  vibraciones  demasiado  fuertes  pueden  romper  la  membrana  del  tímpano.  Esto  es 
lo  que  sucede  en  muchos  artilleros ,  que  no  por  eso  dejan  de  oir,  pero  con  alguna  alte- 
ración en  la  finura  del  oido.  Hoy  se  cree  que  pueden  practicarse  operaciones  en  esta 
memorana  sin  exponer  al  enfermo  á  la  sordera. 

Oaja  del  tam.1>ox*.  —  Esta  cavidad  no  es  más  que  un  diverticulum  de  las 
vías  respiratorias,  en  la  cual  el  aire  se  renueva  más  ó  menos  completamente  en  cada 
inspiración.  El  aire  de  la  caja  tiene  por  objeto  equilibrar  la  presión  ejercida  en  la  cara 
externa  de  la  membrana  timpánica,  siendo  asi  preciso  para  que  dicha  membrana  pueda 
funcionar,  pues  de  lo  contrario  la  audición  se  altera. 

También,  cuando  la  trompa  de  Eustaquio  se  oblitera  por  el  moco  ó  por  una  infiama- 
clon  de  la  membrana  mucosa,  no  se  renueva  el  aire  interior,  sino  que  acaso  sea  enra- 
recido, por  lo  que  resulta  una  considerable  presión  del  aire  exterior  que  tiende,  á  de- 
primir la  membrana  del  tímpano  produciendo  twkbidoi^ 

El  mismo  fenómeno  se  produce,  pero  en  sentido  inverso,  cuando  se  permanece  al- 
gunos momentos  en  la  campana  de  buzos,  ó  se  asciende  rápidamente  en  un  globo  hasta 
ka  capas  de  aire  menos  densas. 


Fio.  31  i.— Figura  te¡¡ae 
qua  Indica  lai  oaeili 
del  ii)iaralo  auditiro. 


oadena  de  bueseolllos.  —  Csludiada  como  un  meiüo  de  unión  entre 
la  membrana  del  llmpauo  y  la  renlaua  oval ,  la  cadena  de  huesecillos  es  )a  que  Irasmile 
al  liquido  del  la1)criiiLo  las  vibraciones  de  didia  membrana;  también  la  Imprimen  mo- 
vimientos los  músculos  del  marlillo  y  del  estribo  que  tienden  como  áinlroducirésleen 
la  ventana  oval,  produriendo  á  la  vez  ia  tensión  de  la  membrana  del  tímpano. 

Oído  iDtec-no.  —  En  el  otdo  inl^oo  es  donde  reside  la  parte  esencial  de  la 
aadlcloo. 

Los  conducios  semicirculares  membranosos  j  el  vestíbulo  membranoso  eslin  desu- 
ñados á  servir  de  sosten  á  las  divisiones  nerviosas  del  auditivo  (8.°  par  craneal);  á  li- 
quido que  se  halla  en  el  interior  y  exterior  del  vestibulo  membranoso ,  liene  por  obje- 
to bacer  más  uniforme  la  oscilación  y  mitigar  et  sacudimiento  de  las  extrenidades 
nerviosas,  producido  pnr  el  movimiento  del  aparato  de  buesecillos  y  la  membrana  del 
tambor. 

Usos  de  la  Ventana  x>edond.a.  —  llasta  el  dia  se  ha  rreidoqne 
la  membrana  de  esla  ventana  tenia  por  objeto  trasmitir  al  liquido  del  laberinto  las  vi- 
braciones del  aire  contenido  en  la  caja  del  tambor:  pero  últimamente  M.  Aniooi  ha 
dado  i  conocer  sa  verdadero  uso,  y  su  opinión  ha  eldo  admitida  sin  discaslon  pw  la 
mayor  parte  de  los  Uslólogos.  Sabemos  que  elestri&o  Imprime  movimientos  al  liquido 
del  oído  Interno,  y  que  este  liquido  llena  complelamente  sus  cavidades  ¿seas. 


líquido  pi>r  el  astriDo  ;  el  dsl 
tímp&num  secandaniim  por 
•1  miamo  boMO. 

A.  EniUo.— B.  RtHiH^mpl- 
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Los  líquidos,  dice  Bf.  Auzoux,  son  incomprensibles;  ahora  bien,  es  evidente  que  el 
estribo  al  penetrar  por  su  base  en  el  liquido  del  laberinto  le  comprime,  luego  alguno 
de  los  puntos  de  las  paredes  del  oido  interno  debe  ceder.  Este  es  precisamente  el  pa- 
pel de  la  membrana  que  cierra  la  ventana  redonda;  cuando  ^i  estribo  penetra  en  el 
vestíbulo,  el  líquido  de  esta  cavidad  se  pone  en  movimiento  y  sus  ondulaciones  se  tras- 
miten instantáneamente  al  que  llena  los  conductos  semicirculares ,  por  una  parte,  y 
por  la  otra  al  de  la  rampa  vestibular  del  caracol.  Las  ondulaciones  9e  aproximan  in^en- 
siblemonte  al  orificio  de  comunicación  de  las  dos  rampas,  y  penetran  en  la  rampa  tim- 
pánica, la  cual  conmueven  también  hasta  el  tímpanum  secundarium  de  la  ventana  re-  ' 
donda,  que  se  deprime  por  su  acción,  hacia  el  lado  de  la  caja  del  tambor.  En  suma,  el 
liquido  es  comprimido,  y  la  membrana  de  la  ventana  redonda  es  empujada;  pero  como  es 
elástica  se  rehace,  es  decir,  vuelve  á  su  posición  normal ,  rechaza  á  su  vez  al  liquido  j 
hace  que  el  estribo  vuelva  á  colocarse  en  su  lugar.  Su  uso,  pues,  es  el  de  permitir  la  pre- 
sión del  líquido  del  laberinto  por  el  estribo.  (Véanse  Figs.  333  y  334.) 


Fio.  IKil.—Fifirura'esqn^mAticii 
para  demostrar  la  trasmisión 
de  las  vibraciones  á  través  de 
la  columna  líquida  en  el  tubo 
circular  del  caracol. 

A.  Enlriho  que  obra  Mbr«el  liqíiiilo 
al  nivel  de  la  ventana  oval.  — B.  He- 
presenia  el  tímpano  aecuodarío  de  la 
ventana  redonda,  empujado  por  el  li- 
quido.—C,  C.  Tubo  en  espiral  dentro 
del  cual  ae  mueve  el  liquido. 


Aplicaoiones  patolósloaR. 


Aún  no  conocemos  claramente  las  enfermedades  del  oido;  pero  sea  como  quiera,  se 
puede  afirmar  que  el  estudio  de  estas  enfermedades ,  así  como  el  de  las  de  los  ojos,  es 
absolutamente  imposible  sin  tener  un  conocimiento  anatómico  y  fisiológico  exacto  del 
oido. 

Nos  contentaremos  por  lo  tanto  con  dar  una  ligera  idea  de  las  enfermedades  del  oido, 
según  las  lecciones  de  un  distinguido  médico-especialista,  el  doctor  M.  Prat. 

4.^  lAñ concreciones (^ pelotones cerwninosoi  son  muchas  veces  un  obstáculo  ala 
audición;  se  forman  con  mucha  lentitud.  En  su  corte  dejan  conocer  que  están  forma- 
dos de  capas  concéntricas  con  un  núcleo  duro  en  su  centro. 

%J^  Las  heridas  del  conducto  externo  suelen  ocasiouarse  por  lo  regular  sobre  la  pa- 
red anterior ,  que  corresponde  á  la  articulación  del  maxilar  inferior ,  pues  la  fractura  de 
este  hueso  ó  una  caida  sobre  la  barba  pueden  ocasionarlas. 

3.®  También  se  observan  sobre  sus  paredes  abscesos  foliculares  ó  diviesos  semejan- 
tes  á  los  que  se  desarrollan  en  las  demás  partes  del  cuerpo,  pero  muy  dolorosos. 

4.®  El  conducto  auditivo  externo  puede  ser  atacado  de  inflamación.  La  otuis  exter- 
na es  una  enfermedad  polimorfa  que  puede  ser  ocasionada  por  las  causas  más  variadas: 
enfriamiento,  diátesis,  fiebres  exantemáticas,  tifoidea,  sffilis,  etc.;  el  agua  fria,  sobre 
todo  el  hielo,  aplicados  sobre  la  cabeza  en  el  curso  de  las  eníeriDedades  ó  el  intempes- 
tivo oso  de  inyecciones  mal  aplicadas. 

5.**    También  puede  estrecharse ,  y  entonces  obsérvase  la  obliteración  en  hendidura 
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ó  concéntrica.  Huchos  han  aconsejado  dilatarle  con  ayuda  de  la  íawiínar%adffftltUá;ipeto 
este  es  un  medio  muy  malo  y  peligroso  por  ser  el  conducto  externo  nn  gilio  muy  á  pro- 
pósito para  el  desarrollo  de  la^ células  délas  plantas  parasitarias algoideas; se  ban ob- 
servado también  oblittf raciones  por  exostósis  ó  por  biperostósis,  i  consecuencia  deotor- 
reas  crónicas. 

6,^  El  tímpano  puede  inflamarse:  esta  es  la  miringüit  que  se  distingue  en  aguda  ó 
crónica. 

7.°  Las  heridas  del  tímpano  son  muy  frecuentes,  y  se  observan  generalmente  por 
detrás  del  mango  del  martillo;  puede  producirse  por  una  súbita  esplosion  como  en  los 
artilleros,  ó  por  un  bofetón  sobre  el  oido:  los  maestros  de  escuela  (plagotis  según  la 
expresión  de  Horacio,  ó  dómines  como  antes  se  llamaban  en  España),  las  han  ocasio- 
nado muchas  veces  á  sus  discípulos.  Es  tradicional  entre  los  artilleros  el  abrir  la  boca 
en  el  momento  de  disparar  el  canon,  pues  asi  igualan  la  presión  del  aire  por  dentro  y 
por  fuera  del  tímpano,  siempre  que  la  trompa  de  Eustaquio  no  se  halle  obstruida.  Las 
rasgaduras  del  tímpano  pueden  también  ser  una  consecuencia  del  coqueluche  ó  de  las 
fracturas  de  la  base  del  cráneo. 

8.^  El  tímpano  difícilmente  puede  perforarse  al  practicar  el  cateterismo  déla  iriHipi 
de  Eustaquio,  porque  el  calibre  de  este  conducto  no  permite  el  paso  á  la  parte  ósea  de 
nuestras  sondas  ordinarias ;  pero  sirviéndose  de  una  sonda  muy  fina ,  ha  demostrado 
M.  Bonafont  que  no  puede  lastimarse  aquel ,  pero  si  las  células  mastoldeas.  Puede 
ser  también  herido  el  tímpano  por  la  parte  externa  con  las  sondas  gruesas  mal  emplea- 
das por  algunos  médicos  para  un  inútil  diagnóstico.  Nunca  debe  sondearse  el  oido  por 
su  conducto  externo ,  á  no  ser  para  reconocer  el  contorno  del  pedículo  de  un  pólipo,  ó 
muy  raras  veces  en  ciertas  caries,  pero  siempre  con  la  más  excesiva  prudencia. 

9.^  Gomo  el  oido  medio  comunica  con  el  fondo  de  la  garganta  por  la  trompa  de  Eas- 
taquio,  hay  necesidad  en  ocasiones  de  conocer  si  el  conduelo  está  libre,  lo  cual  poede 
hacerse  por  el  cateterismo,  la  auscultación,  el  procedimiento  de  Valsalva,  que  consiste 
en  forzar  una  espiración  teniendo  la  boca  y  narices  cerradas ,  ó  el  de  Polítzer,  que  se 
reduce  á  deglutir ,  teniendo  la  boca  llena  con  un  buche  de  agua  y  tapadas  las  narices, 
pues  por  estos  dos  medios  se  abre  la  trompa  y  se  siente  cómo  hiere  €í  aire  al  tímpano 
por  su  parte  Interna. 

40.  La  inflamación  de  la  caja  del  tambor,  otitis  interna  ó  catarro  agudo  siempre  con 
zumbido  en  el  oido  y  en  todo  el  lado  correspondiente  de  la  cabeza,  al  mismo  tiempo  qoe 
vértigos,  delirio,  fiebre  y  abolición  de  la  función. 

La  otitis  interna  aguda  con  supuración  es  consecutiva  y  á  veces  se  desarrolla  al  mis- 
mo tiempo  que  las  fiebres  graves,  tifoideas,  exantemática,  de  la  tuberculosis,  de  sífi- 
lis, etc.  Los  síntomas  presentan  á  veces  una  gravedad  tal,  que  parece  Indican,  espe- 
cialmente en  los  niños,  una  enfermedad  de  las  meninges  ó  del  cerebro.  Bastantes  ve- 
ces principia  la  meningitis  por  una  otitis  no  conocida. 

La  otitis  interna  crónica  á  otarrea^  palabra  que  quiere  decir  derrame  por  el  oído  y  no 
supuración  del  oido,  como  insisten  aún  en  definirla  asi  algunos  médicos  especialistas, 
es  una  enfermedad  Interminable  y  por  lo  regular  grave,  pues  en  algunas  clrcuostan- 
cias  puede  ser  mortal.  En  muchas  sociedades  Inglesas,  no  pueden  loa  indifiduos  ata- 
cados de  olorrea  contratar  seguro  alguno  sobre  la  vida. 

La  tenacidad  de  las  olorreas  suele  ser  sostenida  por  los  pólipos  del  oido  ó  por  b  pre- 
sencia de  un  cuerpo  extraño  en  el  conducto  externo:  estos  últimos  son  á  la  vez  causa 
de  toses  violentas ,  de  continuados  estornudos,  de  TÓmitos  frecuentes,  y  suelen  tener- 
los los  enfermos  sin  apercibirse  de  su  presencia. 

44 .  Es  muy  general  sobretenga  la  sordera  á  consecuencia  de  lesiones  en  la  caben; 
pero  en  la  mayor  parte  de  los  casos  es  muy  difícil  indicar  la  causa:  un  medio  de  diag- 
nosticarla se  encuentra  en  la  aplicación  del  diapasón  sobre  la  eminencia  frontal  ó  sobre 


6ÉNtlbO  6b  la  tíSTÁ  éí(d 

ios  dientes  de  la  roandibala  saperior ;  si  el  sonido  se  percibe  por  el  lado  enrermo,  la 
caasa  de  la  sordera  es  periférica ,  si  do,  indica  lesión  intracraneal  ó  en  el  laberinto. 

El  mutismo  es  consecuencia  de  la  sordera  adquirida  de  niño  ó  muy  joven ,  puede 
fijarse  en  diez  ó  doce  años  el  ínterYalo  de  tiempo  en  el  cual  ilegan  á  volverse  mudos  los 
sordos,  no  siendo  de  necesidad  que  la  sordera  sea  absoluta.  Muchos  sordo- mudos  per- 
ciben y  distinguen  ciertos  sonidos ,  como  el  de  un  timbre,,  una  campana,  ote.  La  sorde- 
ra congéníta  es  muy  rara. 

Se  consultará  con  fruto  la  obra  que  no  há  mucho  ha  publicado  sobre  las  enfermeda- 
des del  oído  un  médico  especialista  muy  distinguido,  &f.  Emilio  Méniére,  hijo  del  emi- 
nente médico  de  los  sordo-mudos. 


CAPÍTULO  V. 

m 

SENTIDO  DE  IjA  VISTA. 

« 

Gl  aparato  de  la  visión^  destinado  al  sentido  de  la  vista,  se  compone  de  una  parte 
esencial ,  el  globo  ocular,  y  de  partes  accesorias. 

ARTICULO   PRIMERO 

GLOBO  OCULAR. 

Gl  ojo  o  globo  ocular  es  una  esfera  casi  regular,  con  una  ligera  eminencia  en  su  parte 
anterior,  ó  sea  un  casquete  esférico  menor. 

Se  baila  colocado  en  medio  de  la  cavidad  orbitaria ,  un  poco  más  próximo  á  las  pare- 
des inferior  ó  interna  que  á  la  superior  y  externa. 

Sus  movimientos  se  efectúan  sin  que  cambie  de  sitio ,  y  tienen  lugar  todos  alrededor 
de  los  diferentes  diámetros  del  ojo :  durante  sus  movimientos  rueda  en  la  porción  ocu- 
lar de  la  apoueurósis  órbilo-ocular  á  favor  de  un  tejido  celular  flojo  y  bajo  la  influencia 
de  la  contracción  de  los  diversos  músculos  que  en  él  se  insertan. 

El  globo  ocular  es  algo  menos  voluminoso  en  la  mujer.  Ofrece  de  particular  que  su 
desarrollo  es  muy  rápido,  pues  el  ojo  del  reciennacido  se  diferencia  poco  en  cuanto  al 
volumen  del  ojo  del  adulto. 

Sus  dimensiones  han  sido  cuidadosamente  estudiadas  por  M.  Sappey,  y  de  las  me- 
didas tomadas  en  muchos  ojos,  da  las  siguientes: 

Diámetro  anteroposterior 24  milímetros,  6 

—       trasversal 23        —        9 


vertical 23 


H 


I 


Estos  diámetros  pueden  variar  según  los  Individuos,  pero  las  diferencias  raras  veces 
pasan  de  un  milímetro :  el  predominio  del  diámetro  anteroposterior  es  debido  á  la  coiP 
vexidad  de  la  córnea. 

El  peso  de  cada  ojo,  por  lo  regular,  es  de  7  gramos  y  medio. 


Examinaremos  la  estructura  del  globo  ocular. 

El  ojo  está  compuesto  de  varias  membranas  superpuestas  y  de  partes  centrales,  por 
lo  que  se  acostumbra  á  decir  membranas  y  hwnores  del  ojo. 
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Las  membranas,  que  rod  tres,  se  halUo  dispuestas  de  fuera  adentro  del  otodo  it- 
guiente: 

1 .°    Membrana  librosa  6  escleritiea  y  córnea; 

t."    Membrana  vascular  y  musrrular  ó  coroides  k  iris; 

S."    Membrana  nerviosa  óretina. 

Pero  á  esta  división  es  preferible,  en  mi  concepto,  la  división  flsioidgica  de  an  profe- 
sor de  la  facultad  de  Monlpellier,  M.  Rouget,  que  considera  al  globo  ocular  como  can- 
puesto  de  tres  aparatos.       , 

1 ."    El  aparato  de  protección  formado  por  la  esclerótica  y  la  córnea; 

3."    El  aparato  de  adaptación  constituido  por  la  coroides  y  el  iris; 

3."    El  aparato  de  la  visión  representado  por  la  retina. 

Los  bumorea  del  ojo  son  líquidos  ó  scmisólidos :  si  atravesamos  el  globo  ocalar  de 
delante  atrás  con  una  agiga ,  se  encuentra  por  detrás  de  la  córnea: 

\ .°    La  cámara  anterior,  ocupada  por  el  h*mor  acuoso; 

%.'    I^  pupila  y  la  pretendida  cámara  posterior  que  do  existe; 

3.°    Elcrtíío/tno; 

t.°    El  cuerpo  vitreo  pnr  detrás  del  cual  se  halla  la  relina. 

YíQ.  335.— Corte  «ntero-poífí- 
rior  del  globo  oeuHr.  lP«ri 
'  que  la  flgure  «M  aracu  lmi- 
píneaequj  el  criíWüno  se  ha- 
lla mía  á  Ib  izquierda.  >pl>"- 

deBBpBTam  la  ciman  potu- 


mdoFiiidfSublaina.— S.F™^ 
l|ii¡ce.— It.  EKl«ítía.— «i.  Ci- 


Independíentcmmte  de  las  indicadas  membranas  y  humores,  se  encuentran  rn  d 
globo  ocular  otras  partes  que  han  recibido  nombres  particulares,  y  son  dependientes 
délas  membranas  ó  de  los  humores.  Encuínirnnse,  por  ejemplo,  en  la  Cffmfo,  la  mrs- 
brana  Descerní;  en  la  esclerótica,  la  lámina/usca;  en  la  coroides,  el  m4snl»  ciUi' 
y  \oa  procesos  ciliares;  6a  el  fris,  hiíoea;  en  el  cristalino,  la  cápsula  cristalina,  J  en'' 
cuerpo  vitreo,  la  mBmbnna  hialoidea  y  la  tonadeZinn  [a]. 

■).  SI—  Elsoler-ótloa. 

,  Es  la  mds  externado  las  membranas  que  constituyen  el  globo  del  ojo  que  eagcnml. 
se  llama  córnea;  pero  por  delante  tomad  nombre  de  córnea  trasparente  á  coran  ftn- 
píamente  dicha ,  mióntras  que  en  lo  restante  se  llama  córnea  opaca  ó  escleróllci. 


latrranfrutoeiojoartillal&l  perfectamoata  imitadoporaldoc* 
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La  esclerótica,  membrana  fibrosa,  casi  inestensible,  es  de  éolor  blanco.  En  algunas 
personas,  especialmente  en  los  niños ,  ofrece  en  su  parte  anterior  cierta  trasparencia 
y  un  Unte  azulado  celeste. 

Tiene  poco  más  de  un  milimetro  de  espesor  por  detrás,  algo  monos  por  delante,  y 
hacia  su  parte  media  apenas  mide  de  Omm^i  i  O^m^S. 

Ofrece  en  su  estudio  dos  superficies ,  una  abertura  y  su  estructura. 

Supei^Aole  e3^ter*ior*.  —  La  superñcie  exterior  de  la  esclerótica  está  en 
relación,  por  detrás,  con  la  aponeurósis  órbito-ocular,  sobre  la  que  resbala  á favor  de 
un  tejido  celular  flojo  que  constituye  la  serosa  del  ojo.  Por  su  parte  anterior  se  relacio- 
na con  la  porción  ocular  de  la  conjuntiva,  y  hacia  su  parte  mediada  inserción  á  los 
tendones  de  los  músculos  del  ojo.  fVéase  Músculos.) 

Sriper*iioXe  lixtex*lox*.  —  Eslá  separada  de  la  coroides  por  una  delgada 
capa  de  tejido  celular  perteneciente  á  la  coroides ,  á  la  que  Zinn  y  Haller  han  dado  el 
nombre  de  lámina/usca.  Se  adhiere  á  la  coroides  por  su  parte  posterior  y  por  su  parte 
anterior  por  medio  de  mullí tud  de  vasos  que  atraviesan  la  esclerótica  para  dirigirse  á 
la  coroides;  pero  en  su  parle  media  es  menos  adherei^te  ^  tanto  que  á  este  nivel  se  pue- 
de cortar  con  las  tijeras  un  pliegue  de  la  esclerótica  sin  herir  la  coroides. 

A.'bex*txLi?a.  —  Por  delante  está  abierta  la  esclerótica  para  recibir  la  córnea,  que 
se  dicese  inserta  en  dicha  abertura  como  el  cristal  de  un  reló  en  la  ranura  metálica  de 
la  esfera.  Para  explicar  esta  Inserción  admítase  que  la  abertura  presenta  una  ranura  ó 
un  surco:  el  labio  posterior  corresponde  á  la  cara  posterior  de  la  córnea,  es  regular- 
mente circular,  y  mide  43  milimetros  de  diámetro;  el  labio  anterior  correspondiente  á 
la  cara  anterior  de  la  córnea ,  se  superpone  un  poco  sobre  esta  membrana,  de  modo  que 
el  diámetro  de  su  circunferencia  es  nvenor  que  el  del  labio  posterior,  y  su  diámetro 

trasversal  mide  12  milímetros  y  41  el  vertical. 

m 
E3str*iiotiiT*a.  —  La  esclerótica  se  halla  atravesada  por  un  gran  número  de 

agujeros  que  dan  paso  á  todas  las  arterias  y  nervios  que  se  dirigen  al  globo  ocular,  asi 
como  á  los' vasa  vorlicostft  de  estos  oriflcios^  el  principal  es  el  que  da  paso  al  nervio  óp- 
tico, que  no  se  encuentra  exactamente  colocado  en  el  centro  de  la  esclerótica  sino  á 
.  tres  millmptros  por  dentro  y  uno  por  debajo  de  dicho  centro.  Este  orificio  tiene  la  forma 
de  un  cono,  presentando  3  mflfmetros  de  diámetro  por  la  cara  externa  de  la  escleróti- 
ca ,  y  medio  milímetro  por  la  cara  interna,  de  modo  qne  el  nervio  óptico  se  estrecha 
considerablemente  al  pasar  por  este  agujero. 

Dos  elementos  constituyen  la  esclerótica;  fibras  de  tejido  celular  y  fibras  elásticas, 
formando  manojos  rectilíneos  que  se  entrecruzan  en  todos  sentidos  para  constituir 
un  tejido  inestricable.  Las  fibras  elásticas,  muy  escasas ,  pertenecen  á  la  variedad  dar- 
tóidea. 

Al  nivel  de  la  abertura,  las  fibras  de  la  esclerótica  se  continúan  claramente  con  los 
de  la  córnea. 

Esta  membrana  contiene  muy  pocos  vasos;  no  se  conocen  ni  sus  linfáticos  ni  sus  ner- 
vios. fVéase  Vasos  y  nervios  del  ojo.) 


S  11.  —  Oómea. 

La  córnea  es  una  membrana  trasparente  colocada  por  delante  de  la  esclerótica  y  de 
un  espesor  de  un  milimetro  próximamente.  Hay  que  estudiar  en  ella,  una  cara  anterior, 
otra  posterior,  una  circunferencia  y  su  estructura. 

Oar'a  anter^iox*.  -^  Convexa  y  lisa,  presenta  las  mismas  dimensiones  que 

TOMO  U.  ^  41 
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la  abertura  oval  de  la  esclerótica;  es  decir,  un  diámetro  Yertical  de  44  milimetros  y  nn 

diámetro  trasversal  de  42. 

Oai?a  posterior».  —  Esta  cara  cóncava,  corresponde  á  una  esrera  que 

tiene  4 4 milimetros  de  diámetro,  ó  bien  7  milimelros «de  radio;  lo  cual  quiere  decir, 
que  la  córnea  es  un  segmento  de  esfera  de  cortas  dimensiones  yustapuesta  á  una  esfera 
de  mayor  diámetro.  Esta  cara  forma  la  pared  anterior  de  la  cámara  anterior  del  ojo: 
está  bañada  por  el  humor  acuoso,  y  sus  diámetros  miden  todos  13  milímetros. 

* 

01i?oxxTifereT\ola.  —  La  circunferencia  se  adapta  á  la  abertura  anterior  de 
la  esclerótica,  en  cuya  parte  lasjlbras  de  la  córnea  se  continúan  con  las  de  la  esclerótica. 

N¡ngun.conducto  circular  existe  en  la  unión  de  la  córnea  con  la  esclerótica,  como 
han  supuesto  algunos  autores ,  pues  lo  que  han  tomado  por  conducto  es  un  plexo  veno- 
so situado  en  el  espesor  de  la  esclerótica ,  un  poco  por  detrás  de  la  circunferencia  de 
la  córnea. 

E2sti?uoti3.i?a.  —  La  córnea  está  formada  de  un  tejido  particular,  el  tejido  cór- 
neo, de  dos  capas  colocadas  por  delante  de  esta  membrana  y  otras  dos  capas  colocadas 
por  detrás;  es  decir,  cinco  capas,  y  también  vasos  y  nervios.  Estudiando  estas  cinco 
capas  de  delante  atrás ,  son : 

4  ,^    La  membrana  epitélica ; 

%P    La  lámina  elástica  anterior; 

3.^    La  capa  córnea  ó  córnea  propiamente  dicha; 

4.^    La  lámina  elástica  posterior; 

5.°    La  membrana  de  Dcscemet  ó  de  Demours. 

La  membrana  epitélica  está  formada  por  el  epitelium  pavimentóse  de  la  conjantlva. 
En  el  centro  de  la  córnea  se  encuentran  células  aplanadas  dispuestas  en  una  sola  ca- 
pa, mientras  que  en  la  inmediación  de  la  cirounferencia  se  notan  varias  capas  super- 
puestas, de  las  ipie,  las  más  profundas,  son  en  parte  poliédricas  y  en  parte  esféricas. 

La  lámina  elástica  anterior  de  Bowmann  es  continuación  del  dermis  de  la  conjunti- 
va; esta  lámina  clástica  es  delgada  y  no  puede  seguirse  más  allá  de  2  milimetros  de  la 
circunferencia  de  la  córnea,  siendo  en  su  espesor  donde  se  hallan  los  mismos  vasos  que 
existen  en  la  córnea. 

La  capa  córnea  está  formada  de  un  tejido  especial^  que  se  le  ha  dado  el  nombre 
de  tejido  córneo.  Si  algunos  anatómicos  consideran  aún  esta  membrana  como  cartilagi- 
nosa, preciso  es  decir  que  los  micrógrafos  están  ya  unánimes  en  admitir  que  los  elemen- 
tos del  tejido  córneo  son  fibras  de  tejido  conjuntivo  y  idénticas  á  las  de  la  esclerótica, 
contin Liándose  sin  línea  de  demarcación  con  las  de  esta  menbrana.  A.* gunos  admiten  to- 
davía que  la  trasparencia  de  la  córnea  es  debida  á  la  gran  cantidad  de  agua  que  embebe 
esta  membrana:  ahora  bien;  M.  Sappey  ha  demostrado  que  esta  cantidad  no dlOere sen- 
siblemente de  la  que  se  encuentra  en  la  esclerótica.  La  trasparencia,  pues,  es  debida 
á  la  cualidad  homogénea  y  trasparente  de  la  materia  amorja  que  reúne  las  Gbras  de  te- 
jido celular. 

Las  ftbras  de  tejido  conjuntivo  forman  laminillas  que  pueden  llegar  á  separarse  por 
medio  de  una  disección  minuciosa,  y  entre  las  que  se  ha  demostrado  la  existencia  de  cor- 
púsculos estrellados  (Véase  tomo  I,  Sistema  conjuntivo]  que  se  anastomosan  por  sus 
prolongaciones  huecas.  Estos  corpúsculos  son  los  que  llegan  á  ser  el  asiento  de  una 
rápida  proliferación,  regularizan  los  bordes  de  las  ulceraciones  de  la  córnea  y  reparan 
sus  pérdidas  de  sustancia.  M.  Robin  no  admite  su  existencia. 

L^lámina  elástica  posterior  de  Bowmann,  que  M.  Rouget  y  otros  anatómicos  Ihoun 
membrana  anhista  ,  es  una  capa  delgada,  situada  entre  el  tejido  córneo  y  la  membrana 
d?.  D  jscemet.  Guando  se  desgarra,  se  retrae  y  retuerce  en  virtud  de  su  elasticidad. 
Esta  membrana  sobresale  un  milímetro  próximamente  del  contorno  de  It  córaaiobre 
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la  esclíriíllra ,  y  fonna  un  rn^niFamicnto  ronorido  con  el  nombre  de  a)inul%g  tendino- 
tiu  de  Dfiliinger,  que  constiltiye  la  pm-ed  poiterior  del  conducto  de  Schlemm.  (Víase 
Condurlos  delojn.) 

Después  de  formar  el  aaillo  tendinoso  de  Dóllinger,  la  lamí  na  elástica  se  refleja  sobre 
(oda  la  cireunrerencia  de  la  cámara  anterior  del  ojo,  y  se  dirige  dividiéndose  en  lamini- 
llas sóbrela  cara  anterior  del  iris,  donde  se  pierde,  ala  porción  refleja  déla  lámina  se 
la  ha  dado  el  nombre  de  llámenlo  pecHneo  de  Hueck:  este  ligamento,  al  reflejarse  sobre 
el  IrlB,  limita  un  conducto  prismático  triangular  rorma<^  por  detrás  por  la'  esclerótica 
y  el  iris,  conducto* que  se  tialla  colocado  inmediatamente  por  delante  del  conducta  de 
t-'ontana  y  que  comunica  por  los  intervalos  que  median  entre  las  laminillas  del  ligamen- 
to pectineo  con  la  cámara  anterior.  (Véase  Conductos  del  ojo.) 

La  membrana  de  Descemet  6  de  Demonrs  está  formada  por  una  simple  capa  de  epUe- 
lium  pavimeotoso  cuyas  células  exagonales  se  hallan  yuslapuestas  con  regularidad  en 
la  cara  profunda  de  la  lámina  elástica  posterior.  Lo  mismo  que  la  lámina  elástica,  estas 
células  se  pierden  insensiblemente  sobre  la  cara  anterior  del  iris  dejando  de  eiislir  al 
nivol  déla  pupila. 


Vatot  y  nervios.  —  La  córnea  propiamente  dicha  no  posee  vasoB :  los  que  se  encuen- 
tran en  la  queratitis  son  vasos  de  nuera  formación  desarrollados  bajo  la  influencia  de  la 
inRimacion ,  pues  los  únicos  vasos  que  se  observan  en  esta  membrana  son  asas  vascu- 
lares cuya  convexidad  mira  al  centro  de  la  córnea ,  pertenecientes  á  los  vasos  de  la  con- 
juntiva: se  encuentran  solamente  en  la  lámina  elástica  anterior,  y  no  se  extiende  i  más 
i|ue  uno  ó  dos  milímetros  de  la  circunferencia  de  la  córnea.  Bata  capa  en  el  feto  es  vas- 
cular en  toda  su  extensión. 

Los  nervios  dcsf^ubiertos  por  Papenheiii  son  extremadamente  floos,  y  carecen  de 
miolema.  H.  KSlliker  cree  que  se  anastomosan  entre  sí  en  la  córnea  y  que  terminan  por 
extremidades  libres. 

^Tntrlolon  de  la  oórnea.— Como  ya  hemos  dicho,  en  el  tejido  córneo, 
se  encuentran  células  plasmáticas  estrelladas  y  tubos  plasmáticos  (véase  Sistema  con- 
juntivo, tomo  I),  que  comunican  entre  si.  Estas  células'y  tubos  están  llenos  de  un  li- 
quido trasparente  que  sirve,  en  opinión  de  los  nsiólogus,  para  la  nutrición  de  la  comea. 
Este  Jugo  es  llevado  por  imbibición  á  los  tubos  plasmáticos  procedentes  de  los  numero- 
aoa  Tasoa  que  forman  ao  circulo  pfñgiuritieo  alrededor  de  la  cárnea  en  el  espesor  da 
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laeonjunlivay  de  la  esclerótica.  Lo  que  parece  confirmar  esla  opinión,  es  qve  laa  aice- 
racionea  de  la  córnea  van  caai  siempre  precedidas  de  uim  lesión  del  circulo  periquerá- 
tico  que  suele  ser  una  congeslion  InQamatoria  de  las  más  considerables-  La  ulceración 
en  lodos  los  casos  se  halla  ea  la  inmediación  de  la  DcgmasiaconjuDllTal. 

Usos.  —  Lo  mismo  que  la  esclerólica,  la  córnea  protege  las  parles  prorundas  del 
ojo,  dando  ademas  paso  á  los  rayos  luminosos  que  al  pasar  sufren  cierto  grado  de  re- 
fracción. 

La  córnea,  aunque  desprovi^a  de  vasos,  goza  de  propiedades  vitales  muy  enérgi- 
cas, y  sus  llagas  ó  heridas  se  cicatrizan  con  la  mayor  facilidad  por  la  proliflcacion  de  los 
corpúsculos  estrellados  que  se  encu^tran  en  la  capa  córnea  propiamente  dicha. 

Esta  membrana  se  deja  Qltrar  fácilmente  por  los  líquidos.  H.Gosselln  ha  probado  qoe 
la  solución  del  sulfato  de  atropina  colocada  sobre  el  globo  ocular,  obra  directamente 
sobre  el  irle  penetrando  en  el  humor  acuoso  y  no  por  Intermedio  del  sistema  nervioso. 

iSi  se  depotita  en  el  ojo  derecho  de  dot  perrot  una  tolncion  de  ml/aio  de  atrópate, 
tacando  teparadamenCe  el  humor  acuoso  de  estos  dos  ojos  y  depositado  en  el  ojo  dereeko  de 
dos  galos,  se  produce  la  dilatación;  por  el  contrario,  ti  se  laca  el  humor  acuoso  del  ojo 
izquierdo  de  los  dos  perros  (qM  so»  los  ojos  no  sometidos  á  la  alropinaj,  y  te  depotita 
en  el  ojo  izquierdo  de  dos  gatos,  no  te  produce  ninguna  dilatación  \a).* 

%  III.  —  Ooi^óldes, 

La  coroides  es  una  membrana  vascular  situada  entre  la  retina  y  la  esclerótica.  Esta 
membrana,  de  color  negro,  presenta  un  espesor  de  On>">,S  á  oo»" ,7  y  se  consideran  en 
ella  dos  caras  y  una  extremidad  anterior.  Después  estudiaremos  su  estructura. 

Oara  esolerotlaal  ó  e:Ktex<xi.a. —  Esla  cara  está  en  relación  con 
la  esderóilca  á  la  cual  se  adhiere  por  su  parle  anterior  y  posterior  por  medio  de  vasos, 
de  nervios,  y  de  la  capa  celulosa  ó  íifutiMo/MCd  que  ya  hemos  estudiado  con  la  cara  in- 
terna de  la  esclerólica. 


Pts.  S7I.— Un  ojo  coa  I*  CMle- 

TáticA  eBclDd  lía.  Loa  aAfijm 
están  lavantodoa  p&ra  dsKii- 
brlr  la  corúides,  eliria;)oa 
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Oapa  retmiaxia  ó  mtei:*xia.  —  Está  en  conlaclo  con  la  rettoa,  cod  la 

cual  DO  tiene  adherencia  alguna:  es  muy  lisa  y  de  un  bello  negro  oscuro,  asi  como  la 

cara  eacleroUcal  ea  desigual,  como  granulosa  y  provista  de  pequeñas  prolongaciones  do 

tejido  celular. 

En  su  parle  posterior  está  atrayesada  la  coroides  por  un  agujero  que  da  paao  al  ner- 
vio óptico:  este  agujero,  como  el  de  la  esclerótica,  está  situado  aun  milímetro  porde- 
bajo  y  tres  milímetros  por  dentro  del  centro  de  la  membrana. 

£:xtz>exiildad  antez-lor*.  —  La  eztremidAl  anterior  es  gruesa ,  y  enella 
es  la  coroides  menos  oscura  por  el  lado  de  su  cara  esclerotiral.  Esta  porción  ante- 
rior ó  gruesa  de  la  coroides,  se  divide  en  dos  partes  ú  hojas:  una  que  se  aplica  ala  cara 
interna  de  la  esclerótica  y  á  la  cara  posterior  del  Iris ,  que  es  el  múscvlo  ciliar  ó  Centor 
de  la  eoráidít;  y  la  otra  que  se  dobla  formando  numerosos  repliegues  ó  procesoM  cilia- 
ret,  que  rodean  la  circunrerencia  del  cristalino  y  la  zona  de  Zinn,  y  se  adaptan  por 
su  extremidad  anterior  á  la  cara  posterior  del  Iris.  El  conjunto  de  estos  repliegues  cons- 
tituye alrededDr  del  cristalino  la  corona  ciliar. 

StfrMctura. 

La  coroides  en  sus  cinco  sextas  partes  posteriores,  está  formada  de  varías  capas: 
capa  pigmentaria  exlerna,  capa  Tascular,  capa  elástica  ó  anhlsta  y  capa  pigmonlaria 
ialerna ;  asi  es  como  se  encuentran  colocadas  de  fuera  á  dentro,  en  cuyo  orden  las  es- 
tudiaremos ,  para  después  describir  el  músculo  ciliar  y  los  procesos  ciliares. 

1.°  oapa  pismentat* la  extex-xxa.  —  Está  formada  de  tejido  celu- 
lar, que  contiene  entre  sus  elementos  algunas  células  pigmentarias. 

Las  arterias  ciliares  largas  posteriores  y  los  nervios  ciliares ,  pasan  por  esta  capa. 


JZ."  Oapa  vaaonlar'.  —  La  capa  vascular  constituye  un  péqueaa  aparato 
erAclll,  está  formada  de  multitud  de  vasos  situados  en  medio  del  eiíroma  de  la  coroides. 
El  etlnma  ó  tejido  propio  de  la  coroides  está  formado  de  fibras  musculares  de  la  vida 
orgánica,  colocadas  en  forma  de  cintas  á  lo  largo  de  los  vasos ,  de  corpúsculos  de  te- 
jido conjuntivo ,  unos  estrellados,  que  se  anastomosan  entre  si  por  sus  prolongaciones, 
otros  fusiformes  y  de  fibras  elásticas.  Los  vasos  son  venosos,  capilares  y  arteriales; 
las  venas  forman  el  plano  más  externo  de  la  capa  vascular;  las  arterias  otro  más  pro- 
fundo y  en  otro  más  profundo  todavía ,  es  donde  se  ven  los  capilares  de  la  coroides. 
(V¿<ue  Vasos  y  nervios  del  ojo.)  En  la  cara  profunda  de  estos  tres  planos  vasculares 
superpuestos,  y  en  la  unión  de  la  capa  vascular  y  de  la  lámina  elástica  de  la  coroides, 
se  abren  los  vasos  del  plano  capilar  en  una  laminilla  poco  resistente  que  ha  recibido  el 
nombre  de  namirana  eorio-capUtr  6  nentirMa  di  H^yichio. 
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3.^  Oapa  elárStioa.  -«  Está  formada  por  ana  lámina  elástica,  análoga  á  la 
qae  se  encaentra  en  la  cara  posterior  de  ia  córnea ,  y  en  coya  cara  interna  está  colo- 
cado el  pigmeo tum. 

4:.^    Oapa  plg;in.exitax-ia  ixitex*xxa.  —  Está  formada  por  ona  capa  de 

células  de  pignientuní,  exagonales  muy  regulares»  que  conlienen  un  núcleo  oval  y  nu- 
merosas granulaciones  pigmentarias.  Estas  células  se  encuentran  también  disemina- 
das, aunque  en  pequeña  cantidad,  entre  los  elementos  de  la  coroides.  En  los  albinos 
existen  las  células  de  pigmenlum,  pero  desproTistas  de  granulaciones  pigmentarias. 

]\i:€lsoii1o  oniar*. — El  músculo  ciliar  ó  tensor  de  la  coroides,  descobierio  por 
Brücke,  está  formado  de  fibras  anteroposteriores  y  de  fibras  circalares  de  la  Tida 
orgánica;  las  anteroposteriores  se  insertan  por  delante  sobre  el  anillo  tendiiioso  do 
D6llinger,  por  detrás  del  conducto  de  Scblemm,  y  por  detrás  se  pierden  en  el  espe- 
sor de  la  capa  vascular  de  la  coroides ;  algunas  de  estas  fibras  pasan  directamente  al 
iris.  En  la  parte  anterior  de  estas  fibras  y  en  su  cara  interna,  cerca  áei.  iris,  MM .  Ro«- 
get  y  H.  MQller  ban  descubierto  al  mismo  tiempo  fibras  circulares. 

El  músculo  ciliar  está  en  relación :  por  su  superficie  externa,  con  la  esclerótica;  por 
su  superficie  interna,  con  los  procesos 'ciliares ;  por  su  borde  anterior,  con  la  circan- 
ferencia  del  iris;  por  su  borde  posterior,  se  continúa  con  la  capa  vascnlar  de  la  coroi- 
des, á  cuyo  nivel  este  borde  ofrece  un  ribete  festoneado  ó  dentado  que  se  designa  con 
el  nombre  de  ora  serrata  y  que  corresponde  á  la  terminación  de  la  retina. 

El  músculo  ciliar  contiene  gran  cantidad  de  nervios;  cuando  se  contrae,  prodnee  la 
tensión  de  la  coroides  y  al  mismo  tiempo  aumenta  la  longitud*  del  eje  del  cristalino 
comprimiendo  su  circunferencia.  Aumentando  el  espesor  del  cristalino  es  como  esle 
músculo  obra  para  acomodar  el  ojo  para  que  pueda  verificarse  la  visión  á  diferentes  dis- 
tancias. 

Px*ooesos  oiliax*es.  —  Son  unos  repliegues  situados  en  la  cara  interna 
del  músculo  ciliar,  en  cuya  parte  la  cara  interna  de  la  coroides  se  baila  como  plegada. 
Estos  procesos,  en  número  de  70  á  80,  forman,  por  su  reunión  alrededor  del  cristalino, 
una  corona  llamada  ciliar;  todos  ellos  aumentan  de  grosor  á  medida  que  se  aproxi- 
man al  iris  y  presentan  una  longitud  de  un  centímetro  próximamente.  Cada  proceso  ci- 
liar tiene  la  figura  de  una  pirámide  triangular  cuya  base  se  une  á  la  del  inmediato,  y 
se  adhiere  á  la  cara  posterior  del  iris ,  en  tanto  que  su  vértice  se  pierde  insensible- 
mente por  la  parte  posterior  en  la  cara  interna  de  la  coroides.  Una  de  lascaras  de  la 
pirámide  que  representan,  se  encuentra  en  relación  con  la  cara  interna  del  músculo 
ciliar;  y  las  otras  dos,  dirigidas  hacia  el  plano  interno  del  ojo,  se  relacionan  con  plie- 
gues análogos,  en  los  cuales  se  encajan,  alrededor  del  cristalino.  (Véase  Zoiía  deZinn.) 
Los  procesos  ciliares  forman  alrededor  del  cristalino  una  corona  regular  semejante  á 
las  que  forman  los  grifos  ó  los  dientes  del  montaje  de  un  diamante.  Cuando  el  músculo 
ciliar  se  contrae  alrededor  .de  la  circunferencia  del  cristalino ,  los  procesos  ciliares 
desempeñan  el  oficio  de  una  almohadilla  que  hace  más  suave  y  más  regular  esta  com- 
presión. 

La  base  ó  extremidad  anterior  de  los  procesos  ciliares,  ocupa  el  espacio  compren- 
dido entre  el  iris  y  el  cristalino,  lo  cual  prueba  que  en  rigor  no  existe  la  cámara  pos- 
terior. 

Usos.  —  La  coroides  sirve,  por  su  pigmentum,  para  absorber  los  rayos  iumíDosos 
que  han  llegado  hasta  la  retina.  El  músculo  ciliar,  por  su  contracción,  sirve  para 
acomodar  el  globo  del  ojo  á  las  diversas  distancias,  aumentando  ó  disminuyendo  so 
convexidad. 
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III.  —  f ns. 

i c^is.  —  El  iris  es  una  membrana  de  naturaleza  músculo-vascular  situada  verlical- 
roenie  por  delante  del  cristalino,  y  que  tiene  por  objeto  el  regularizarla  mayor  ó  menor 
cantidad  de  rayos  luminosos  que  deben  pasar  por  el  cristalino. 

Para  su  estudio  presenta  dos  caras,  dos  circunferencias  y  su  estructura. 

Oai*a  aixtex^io]?.  —  Un  poco  convexa,  forma  la  pared  posterior  de  la  cá- 
mara anterior.  De  distinta  coloración  según  los  individuos ,  según  la  cantidad  de  pig- 
meolum  situado  en  su  cara  posterior,  se  encuentra  en  esta  cara  alrededor  de  la  pupila 
una  porción  anular  más  oscura,  que  se  denomina  anillo  coloreado  «n/^rno;  por  fuera  de 
este  anillo  una  porción  más  clara,  que  se  llama  anillo  coloreado  ewterno.  En  este  mismo 
plano  86  observan  muchas  veces  pequeñas  manchas  negras  que  resultan  de  la  acumu* 
lacion  delpigmentum;  también  se  observan  las  prolongaciones  elásticas  que  constitu- 
yen el  ligamento  pectineo,  y  algunas  células  epiteliales  de  la  membrana  de  Descemet, 
que  solamente  y  en  corto  número  se  encuentran  en  el  anillo  coloreado  externo. 

Oax*a  postex^lox*.  —  La  cara  posterior  del  iris,  un  poco  cóncava,  se  halla 
cubierta  por  una  capa  de  células  pigmentarias ,  cuTyo  conjunto  forma  lo  que  los  anti- 
guos llamaban  membrana  tío^a.  Las  células  que  la  constituyen  llegan  hasta  el  borde  de 
la  pupila,  al  que  siempre  dan  un  tinte  oscuro..  Esta  cara  se  encuentra  en  relación  con 
el  cristalino ,  al  cual  se  encuentra  aplicada  cerca  de  la  pupila ,  con  la  base  de  los  pro- 
cesos ciliares  y  el  músculo  ciliar  alrededor  del  cristalino;  habiendo  en  esta  parte ,  en- 
tre dicha  cara,  los  procesos  ciliares  y  el  músculo  ciliar,  no  un  simple  contacto,  sino  ad- 
herencia. En  efecto,  el  iris  ofrece  en  su  cara  posterior  pliegues  que  se  engranan  con  la 
base  de  los  procesos  ciliares,  en  cuya  parte  bien  claramente  se  observa ,  según  Rou- 
get y  Giraldes,  marchar  vasos  y  fibras  musculares  del  iris  á  los  procesos  ciliares  y  al 
músculo  ciliar.  Por  lo  cual,  volvemos  á  repetir,  en  virtud  de  estas  relaciones,  que  no 
puede  existir  espacio  ninguno  entre  el  Iris  y  el  cristalino ,  y  por  lo  tanto  que  no  hay 
cámara  posterior. 

Oix*oujrxf  ex*eTi.oia  mexiox*  ó  pupila.  —  La  pupila  no  ocupa  precisa- 
mente el  centro  del  iris,  sino  un  poco  hacia  arriba  y  adentro  de  dicha  membrana.  El  diá- 
metro del  orificio  de  la  pupila ,  aumenta  y  disminuye  á  cada  momento:  la  dilatación  es 
producida  por  agentes  físicos,  como  la  oscuridad;  por  agentes  medicamentosos,  como 
la  beliüdonay  etc.,  ó  por  la  amaurosis  ó  parálisis  de  la  retina.  El  estrechamiento  ó  dis- 
minución de  esta  circunferencia ,  se  observa  con  una  l%z  muy  inlensa,  bajo  la  influencia 
de  la  eslricninay  de  la  haba  de  Galabar,  etc. 

OlrouTif ex^enola  ma^rox*.  —  Esta  circunferencia  no  se  inserta ,  como 
dicen  algunos  autores,  en  la  unión  de  la  córnea  con  la  esclerótica ,  sino  en  la  escleró- 
tica misma,  á  un  milímetro  ó  milímetro  y  medio  por  detrás  de  la  córnea.  Esta  adheren- 
cia se  verifica  por  medio  de  las  fibras  radiadas  del  iris  que  van  á  insertarse  en  el  ani- 
llo tendinoso  de  Ddliinger  y  confundirse  en  parte  con  las  fibras  musculares  del  músculo 
ciliar.  Dicha  unión  se  halla  consolidada  por  órganos  vasculares  y  nerviosos,  proceden- 
tes de  la  coroides,  es  decir,  del  músculo  ciliar  y  de  los  procesos  ciliares.  También  se 
encuentra  fija  por  el  ligamento  nectineo  de  Hueck,  que  se  extiende  desde  el  anillo  de 
Ddllinger  á  la  parte  anterior  déla  circunferencia  del  iris. 

£2stx*iiotixx*a.  —  El  iris  está  formado  por  un  tejido  propio  ó  estroma  irideo, 
yasos  y  nervios ;  ó  de  otro  modo ,  su  cara  posterior  se  halla  lapizada  per  la  úvea,  y  su 
cara  anterior  por  una  lámina  irregular. 

nrej  Ido  Ipideo.  —  El  t^tdo  del  iris,  está  constituido  por  fibras  musculares  y 
tejido  celular  mezcladM>.  Lae  primeras  van  desde  la  circunferencia  mayor  del  iris  hasta 
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la  pupila,  describiendo  flexuosidades ,  que  en  su  trayecto  se  entrecroxan  con  otras 
fibras  de  la  misma  naturaleza  que  describen  circuios  concéntricos ,  tanto  mayores, 
cuanto  más  se  aproxima  á  la  circunferencia  mayor.  Pero  las  fibras  más  importantes  del 
iris  son  las  que  determinan  movimientos  de  contracción  y  dilatación  de  la  pupila.  Estas 
fibras  musculares  corresponden  á  los  músculos  de  la  vida  orgániift;  unas  son  circulares 
y  contraen  la  pupila ,  coosti luyendo  el  etfifUer  papilar;  otras  son  radiadas  y  se  extien- 
den desde  la  circunferencia  mayor  á  la  menor  del  iris,  cuyo  conjunto  forma  lo  que  se 
Idini  dilataior papilar . 

El  esfiíiter  de  la  pupila  está  formado  de  fibras  circulares  situadas  solamenig  alrededor 
de  la  pupila,  en  una  exlension  de  0ni,5  en  anchura.  Por  fuera  de  este  esfínter  M.  K(h 
Uiker  ha  descubierto  otro  más  pequeño. 

El  dilatador  pupilar  está  formado  de  fibras  radiadas  que  proceden  del  anillo  tendinoso 
de  DdUinger  y  del  músculo  ciliar,  desde  donde  se  dirigen  en  linea  recta  hasta  la  pupila, 
donde  cesan ,  insertándose  por  delante  del  esfínter  ó  antes  de  llegar  á  este  pequeña 
músculo. 

Las  fibras  musculares  del  iris,  son  de  la  misma  naturaleza  que  las  de  la  coroides. 
Su  estudio  es  difícil ,  y  en  cuanto  á  su  naturaleza,  aún  no  se  encuentran  acordes  ios 
anatómicos.  M.  Robín,  ha  permanecido  mucho  tiempo  hasta  que  ha  admitido  su  nalu- 
raleza  muscular,  que  Hyrtl  la  ha  negado;  M.  Sappey  ha  descubierto  fibras  musculares 
especiales,  pero  que  los  zig-zag  que  describe  en  sus  figuras  son  debidos,  según  M.  Rou- 
get, á  las  tortuosidades  de  los  vasos. 

La  membrana  úvea  es  una^lámina  muy  delgada ,  situada  en  la  cara  posterior  del  iris, 
formada  por  una  capa  elástica  profunda ,  y  una  superficial  de  células  pigmentarias, 
que  forman  la  continuación  de  la  capa  pigmentaria  de  la  coroides. 

En  la  cara  posterior  del  iris,  cercado  la  circunferencia  mayor,  se  encuentran  manojos 
elásticos,  que  son  la  prolongación  de  la  lámina  elástica  posterior  de  la  córnea.  (Véase 
Córnea.)  También  se  encuentran  algunas  células  aisladas  de  epitelium  pavimentóse,  que 
dejan  de  existir  cerca  del  orificio  pupilar.  Algunos  autores  llaman  membrana  de  Zinn 
á  una  lámina  elástica  situada  en  la  parte  anterior  del  Iris ,  que  se  continúa  con  la  lá- 
mina elástiea  posterior  de  la  córnea;  pero  no  existe. 

Muchos  vasos  arteriales  se  encuentran  en  el  iris,  suministrados  en  parte  por  la  ter- 
minación de  las  ciliares  cortas  posteriores ,  por  las  ciliares  largas  posteriores  y  las  an- 
teriores del  mismo  nombre.  {Véase  Vasos  del  ojo.)  Estas  arterias  se  dirigen  desde  el 
circulo  arterial  mayor  del  iris,  hacia  la  pupila,  donde  se  anastomosan  entre  si  para  for- 
mar el  circulo  arterial  menor  del  iris.  Al  nivel  de  la  pupila  estos  vasos,  en  el  feto, forman 
en  la  membrana  pupilar  una  red  que  comunica  con  el  ramo  que  la  central  de  la  retina 
suministra  al  cristalino.  Según  M.  Rouget,  el  circulo  arterial  menor  del  iris  se  halla 
determinado  por  la  retracción  de  los  vasos  de  la  membrana  pupilar  cuando  aquélla  se 
destruye.  Se  llama  membrana  pupilar  á  una  laminita  sumamente  fina  que  cierra  la  pa- 
pila en  el  feto ,  la  cual  fué  descubierta  en  1740  por  Wachendorf.  Al  llegar  al  sétimo 
mes  de  la  vida  intrauterina,  se  destruye  para  formar  el  orificio  papilar. 

Las  venas  áel  iris,  muy  numerosas  también,  nahan  podido  inyectarse  por  M.  Sappey, 
y  si  con  mucha  facilidad  por  M.  Rouget.  Dichas  venas  desembocan,  según  el  primer 
anatómico,  en  el  pretendido  conducto  venoso  que  rodea  el  iris,  y  de  ningún  modo  en  las 
venas  ceroideas;  en  tanto  que  el  segundo  afirma  que  ¿^(to  se  pierden  en  las  venas 
ceroideas. 

Los  nervios  del  iris,  proceden  de  los  ciliares,  que  son  muy  numerosos.  Su  trayecto 
y  terminación  aún  no  se  hallan  bien  determinados. 

Usos.  ^  El  iris  tiene  por  objeto  regularizar  la  cantidad  de  rayos  laminosos  que 
deben  impresionar  la  retina.  Por  esta  razón  la  pupila  se  contrae  á  la  luz  y  se  dilata  en 
la  oscuridad.  Dos  nervios  presiden  á  los  movimientos  de  la  pupila;  el  nervio  motor 
ocular  común  que  anima  el  esfínter  pupilar,  y  el  gran  simpático  que  anima  al  dilata* 
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dor.  Fácilmente  se  comprende  el  uso  de  estos  nervios  por  medio  de  un  experimento. 
Ciertos  agentes  medicinales  ejercen  un  curioso  efecto  en  las  Abras  musculares  del 
iris,  notándose  que  taló  cual  de  dichos  agentes  tiene  preferencia  sobre  tal  ó  cual 
orden  de  fibras.  Si  tomamos  la  belladona,  por  ejemplo ,  observamos  que  su  principio  ac- 
tivo, tiene  una  acción  electiva  sobre  las  fibras  radiadas  que  hace  contraer.  La  dilata- 
cion  papilar  en  este  caso,  es  debida  á  la  contracción  de  las  fibras%)usculares  radiadas, 
y  no,  como  algunos  autores  ban  dicho,  á  la  relajación  del  esfínter  pupilar;  cuya  acción  de 
dicha  sustancia  sobre  las  fibras  radiadas,  está  fuera  de  toda  duda  por  los  numerosos 
experimentos  del  Dr.  Lemastre ,  cuya  Memoria  acerca  de  este  punto  fué  premiada  por 
la  Academia  de  Ciencias  (a). 

La  atpoplxia ,  principio  activo  de  la  belladona,  ejerce  una  acción  más  enér- 
gica,^ obrando  igualmente  sobre  los  vasos  del  ojo,  que  dilata.  La  casualidad  ha  descu- 
bierto una  sustancia  que  produce  en  el  iris  una  acción  inversa ,  que  es  el  principio  ac- 
tivo del  haba  del  calabar  que  se  denomina  eterina.  En  efecto,  la  instilación  de  esta 
sustancia  en  la  córnea,  determina  ai  cabo  de  diez  á  quince  minutos  un  estrechamiento 
manifiesto  de  la  pupila,  aunque  haya  sido  dilatada  por  la  belladona.  Warton  Jones  ha 
demostrado  que  esta  acción  se  extiende  hasta  los  vasos  de  las  membranas  del  ojo  que 
también  contrae.  Estas  propiedades  opuestas  de  la  atropina  y  eserina  se  utilizan  alter- 
nativamente para  modificar  ciertos  estados  inflamatorios  de  las  partes  del  globo 
del  ojo. 

S  V.  —  Ftetlna. 

La  retina  es  una  jnembrana  grisácea,  delgada ,  sumamente  delicada  y  la  más  interna 
de  las  membranas  del  globo  ocular.  Por  su  concavidad,  abraza  al  cuerpo  vitreo  ,  entre 
cuyo  humor  y  la  cara  interna  de  la  coroides  se  encuentra  situada,  á  la  cual  se  adhiere 
ligeramente  por  contacto  pero  sin  ninguna  especie  de  continuidad. 

Casi  trasparente  é  kialina  en  el  vivo ,  se  (tace  opaca  y  se  altera  rápidamente  des- 
pués de  la  muerte. 

Ofrece  para  su  estudio  dos  superficies ,  un  borde  anterior  y  su  estructura. 

íSuX^e rallóle  oopoidea.  —  Esta  cara  convexa  se  aplica ,  pero  no  se  ad- 
hiere al  pigmentum  de  la  coroides.  Ofrece  al  nivel  del  eje  anteroposterior  del  globo 
ocular  una  hendidura  trasversal  de  poca  extensión,  que  corresponde  al  pliegue  situado 
en  el  mismo  punto  de  la  cara  opuesta. 

SupepJBLole  liiaioldea.  —  Esta  cara  interna  ó  cóncaya,  se  encuentra  en 
contacto  con  la  membrana  hialóides  que  envuelve  al  humor  vitreo,  sin  contraer  adhe- 
rencias con  ella.  En  la  parte  correspondiente  á  la  entrada  del  nervio  óptico,  es  decir, 
un  poco  por  debajo  y  por  dentro  del  eje  visual,  se  observa  en  esta  cara  una  mancha 
circular  blanca  de  imm,5  de  diámetro,  formando  una  ligera  eminencia  un  poco  depri- 
mida en  el  centro,  que  se  denomina  pa^nla,  y  en  fisiología jp«if^«m  CéBCum, 

Con  el  oftalmoscopio  se  observa  que  los  vasos  de  la  retli^a  salen  de  esta  depresión 
para  esparcirse  por  esta  membrana. 

También  se  encuentra  por  fuera  de  la  inserción  del  nervio  óptico,  un  pliegue  tras- 
yersal  situado  en  el  trayecto  del  eje  anteroposterior  del  ojo,  cuyo  pliegue  tiene  3  mili- 
metros  de  longitud  y  un  milimetro*de  anchura,  y  corresponde  á  la  hendidura  que  ya 
hemos  enunciado  en  la  cara  posterior  de  esta  membrana. 

En  su  parte  más  saliente  se  observa  una  mancha  de  color  amarillento ,  luCea  cen- 
tralU,/ovea  centralii^  que  ocupa  el  centro  óptico  del  ojo;  su  figura  es  oval,  con  su 


(0)    JÍ«eft«r«fcM  «xptrimtntal^  ti  eliniquét  sur  let  áleaUHdet  dét  MOlanéts,  f'Árehivts  généraln  de  A/i»- 
decit%e,  JnlMei  19S3.) 
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dlimelro  miyor  dirigido  en  sentido  trasvería!.  Su  centro  deprimido  rormí  el/onwi 
eac%m,  que  por  algunos  ba  sido  conaiderado  como  an  rerdadero  agojero, yorum  m- 
Irale  Smmmerinffli. 

Boz*d.e  antei^lOE*.  —  Huchas  opiniones  existen  re%eclaal  modo  de  termi- 
nar la  retina  por  gu  parte  anterior,  siendotnútit  refutare!  error  que  se  atribule  i  Ve- 
sallo,  que  bacia  concluir  esta  membrana  en  la  parle  media  del  globo  del  ojo. 

Evidentemente  puede  seguírsela  basta  ios  procesos  ciliares;  pero  icoDelu<re  en  didn' 
parte  ó  va  más  allíT  Horgagnl ,  Albino ,  Zlnn ,  B.  Ilomme ,  Rudoiro ,  Jacob ,  Uegelbatb, 
sonde  la  primera  opinión;  Dallinger,  Langeabeck,  por  el  contrario,  creen  quetarelínt 
so  continúa  basta  el  cristalino,  ;  el  mismo  Kuschke  la  prolonga  sobre  toda  la  can  pos- 
terior det  iris,  donde,  según  ¿I,  se  continúa  con  la  úvea.  (Glrald¿s  ) 

De  los  descnbrimlentos  microscópicos  modernos,  resulta  que  la  capa  mis  eiten» 
de  la  retina,  membrana  de  Jacob  y  parte  nerviosa,  concluye  en  la  ora  serraU,  esdecir, 
al  nivel  del  borde  posterior  del  básenlo  ciliar,  en  cuya  pártela  retina  presenta  una  ad- 
herencia bastante  considerable ,  con  la  coroides  y  la  membrana  del  humor  Tttreo;li 
cap»  mis  Interna,  por  el  contrario,  se  prolonga  hasta  mis  adelante,  en  la  parte  dliir 
de  la  membrana  faialóides,  por  ana  capa  celulosa  especial. 

El  espesor  de  la  retina  varia  en  sus  diversos  pnntos.  Mis  gruesa  en  sn  parte  poste- 
rior donde  mide  Omm,it((iiraud  Teulon],  seadelgan  más  adelante,  no  midiendo  mis  de 
Omin,t( ;  y  por  Qs ,  se  reduce  á  0i>uD,09  para  terminar  en  au  borde  cortanle.  Al  nirel 
del/opMim  cacnm^hece  un  espesor  qu£  no  pasa  de  Omu^os,  según  los  descobrimien- 
los  de  Jcagsr  y  Belmhülti. 

Bitruetwra  ie  la  retina. 

Antea  de  1SM  sólo  se  describía  una  capa  en  la  retina.  En  esta  época  Albino  ya  des- 
cribió dos;  en  1819  Jacob  describe  una  tercera  que  aún  conserrasu  nombre;  en  1836, 
L.angenbeck  describió  cuatro  capas  en  la  felama  membrana.  De  quince  á  veiuLe  añosa 
esta  fecha,  capa  ácapa  se  ha  agregado  á  las  conocidas,  elevando  el  número  de  ellas  hisU 
ocho.  Cuando  se  estudia  la  degcription  que  los  autores  modernos  han  dado  acerca  de 
la  estructura  de  U  retina,  ficilmeote  se  observa  su  divergencia  de  opiniones  y  la  dlrer- 
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sidad  de  denominaciones  que  asignar  á  las  diferentes  capas  que  forman  esta  membrana. 
Así ,  pues,  creemos  de  utilidad  exponer  sucintamente  las  principales  opiniones  que  ha 
habido  acerca  de  este  interesante  punto. 
MM.  Soppey  y  Kdllik^  describen  cinco  capas  en  la  retina : 

4  .*  Capa  de  los  bastoncillos  y  de  1<A  conos. 
2.*  Capa  granulosa. 

Kdlliker ^  3.*  Capa  de  sustancia  gris. 

4.*  Capa  de  las  fibras  extendidas  del  nervio  óptico. 
5.*  Membrana  limitante. 

■ 

4.*  Membrana  de  Jacob  (capa  de  los  bastoneillos). 
2.*  Capa  granulosa  ó  de  los  núcleoe. 

Sappey \    3.^  Capa  gangüonar. 

4.*  Capa  fibrosa. 

5/  Capa  célulo-yascular. 

Según  M.  Morel,  puede  dividirse  la  retina  en  seis  capas  que,  procediendo  de  fuera 
adentro,  son : 

I  .*   La  eapa  de  los  bastoncillos  y  de  tos  conos. 

S.*  ,  La  capa  granulosa  externa  (correspondiente  al  abultamiento  superior  de  las  fibra» 
de  Muiler). 

3.*  La  capa  granulosa  interna  (correspondiente  al  abultamiento  medio  de  la  fibra 
nerviosa  de  Müiler. 

4.^  La  capa  nerviosa  ganglionar,  formada  por  células  nerviosas. 

5.*   La  capa  fibrosa  formada  por  las  fibras  nerviosas  del  nervio  óptico. 

6.*    La  membrana  limitante. 

M.  Robín  ha  encontrado  siete  y  ha  descrito,  con  el  nombre  de  mielocitos,  unos  ele- 
mentos nuevos  que  ha  hallado  en  dos  de  estas  capas,  que  procediendo  de  fuera  aden- 
tro, son: 

^^   La  capa  de  los  bastoncillos  ( membrana  de  Jacob ). 

S/   La  capa  granulosa  extema,  formada  de  mielocitos. 

3.*    La  capa  intermediaria,  formada  de  materia  amorfa  y  de  fibrillas. 

4.*    La  capa  granulosa  interna  formada  de  mielocitos. 

5.*  La  capa  granulosa  gris,  que  contiene  sustancia  amorfa  parecida  á  la  saslancia 
central  gris. 

6.*    La  capa  de  células  nerviosas. 

7.*   La  capa  de  fibras  y  tubos  nerviosos  del  nervio  óptico. 

M.  Max  Schultze,  describe  en  la  retina  cinco  capas  de  elementos  nerviosos,  y  tres 
capas  de  sustancia  conjuntiva  del  modo  siguiente : 

Capa  deles  bastoncillos  y  conos. 
Capa  granulosa  intermediaria. 

4.^  Elementos  nerviosos (Capa  granulosa  interna. 

Capa  de  células  ganglionares. 
Capa  de  fibras  del  nervio  óptico. 
/Membrana.limilante  interna. 

S.®  Sustancia  conjuntiva |  Membrana  limitante  externa. 

\Fibras  radiadas  de  unión  ó  sostenimiento. 

Los  elementos  nerviosos  forman  capas  superpuestas  entre  las  dos  membranas  limi- 
tantes. Las  libras  radiadas  de  sostenimiento,  se  extienden  de  una  membrana  limitante 
á  la  otra ,  atravesando  las  capas  nerviosas. 

En  preseni'.ia  de  tantas  clasificaciones ,  de  divisiones  tan  variadas  y  de  opiniones 
tan  divergentes,  la  testara  de  k  retina,  parece  may  compleja  y  casi  inestrlcable, 
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8i  de  los  trabajos  recienics  do  se  desprende  algo  naevo  aceroa  de  la  estractara  de  dicha 
membrana  tan  delicada. 

El  profesor  Max  Schullze  (de  Bon),  ha  consignado  los  resultados  de  sos  largos  y  la- 
boriosos trabajos ,  sobre  la  anatomía  y  físiologfa  de  la  retina  en  una  notable  Memoria  pre- 
miada recientemente  por  el  Instituto  de  Francia. 

De  este  hábil  y  concienzudo  autor  tomaremos  la  mayor  parte  de  nuestra  descripción, 
por  ser  el  que  con  más  claridad  ha  tratado  la  estructura  de  la  retina. 

Sin  entrar  en  la  discusión  de  las  diferentes  capas  de  esta  membrana ,  estodiaremos 
desde  luego  los  elementos  primordiales  que  la  componen,  describiendo  en  segoida  sus 
relaciones  i^eciprocas,  asi  como  también  su  modo  especial  de  unirse. 

Dos  tejidos  diferentes  existen  en  la  retina;  uno  nervioso  y  otro  unliiyo  de  naturaleza 
conjuntiva,  análogo  al  tejido  conjuntivo  que  rodea  el  ependimo  de-Ios  centros  nervio- 
sosF-y  describe  Wirchow  con  el  nombre  de  neuroglia. 

Por  medio  de  ciertos  agentes,  como  el  iodo,  ácidos  hiperósmico  y  erómico  y  el  micros- 
copio pueden  distinguirse  con  precisión  las  fibras  nerviosas  de  las  fibras  de  tejido  con- 
juntivo ó  unitivo  de  la  retina. 

A.  }Blex]íiexi.tos  xiex^viosos  de  la  z*etlxia. —  4.*  Bastoncillos 
y  conos.  —  En  la  superficie  externa  de  la  retina,  se  observa  una  capa  bastante  percep- 
tible, compuesta  de  una  infinidad  de  corpúsculos  en  forma  de  bastoncitos  (stratumba- 
cillorum),  ó  de  pequeños  cuerpos  cilindricos  dispuestos  vertical  y  paralelamente,  su- 
mamente apretados,  del  mismo  modo  que  varas  contiguas  y  colocadas  unas  junio  á 
otras.  Su  longitud  mide  0nim,05  á  0mm,07  milímetros,  y  su  anchura  no  pasa  de Omm.Ol 
á  0mm,02 ;  son  trasparentes,  flexibles  y  pueden  reflejarse  en  ángulo  recto ,  agu^ ,  u 
obtuso,  formar  un  ganchito  en  su  extremidad  ó  bien  presentar  un  ligero  abulLamiento. 
Entre  estos  cuerpee! tos  se  observan  otros,  colocados  á  distancias  ó  intervalos  iguales, 
los  cuales  son  menos  largos ,  mucho  más  anchos  y  de  aspecto  piriforme,  por  cuya  razón 
han  recibido  el  nombre  de  conos.  Entre  estos  deseónos  inmediatos ,  existen  por  lo  me- 
nos 8  ó  40  bastoncitos.  Las  dimensiones  de  los  conos  varían  entre  Onun,oi5  á  Omm,03  de 
longitud,  por  Omm,o04  á  0mm,006  de  anchura.  En  el  estado  fresco,  los  eonos  están 
compuestos  de  una  sustancia  ligeramente  brillante,  casi  homogénea  y  finamente  gra- 
nulada. Al  nivel  de  la  mancha  amarilla,  ios  conos  por  si  mismos  constituyen  la  mem- 
brana de  Jacob. 

Todos  los  conos  y  bastoncitos,  presentan  en  su  extremidad  anterior  un  pequeño  nú- 
cleo claro,  esférico,  unido  por  un  filamento  muy  fino  á  las  partes  internas  de  la  retina, 
cuyo  abuUamiento  contiene  núcleos  y  granulos.  M.  Schultze  há  probado  anatómica- 
mente que  los  bastoncillos  y  los  conos  se  encuentran  en  comunicación  por  medio  de 
fibras  nerviosas.  {Zur  anatomie  und physiologie  der  retina,  —  Bonn ,  1866 ,  in  8.^  avec 
planches. ) 

Los  conos  se  comunican  por  su  extremidad  anterior  é  interna,  con  fibras  nerviosas, 
gruesas  y  compuestas,  en  tanto  que  los  bastoncillos  se  relacionan  con  fibras  delgadas 
y  simples. 

Los  bastoneitos  son  los  elementos  más  simples  de  la  retina,  que  primitivamente  exis- 
ten solos  en  la  retina  de  los  animales  vertebrados,  y  los  conos  parecen  ser  un  perfec- 
cionamiento de  los  bastoncillos. 

Las  fibras  nerviosas  que  parten  de  la  extremidad  anterior  de  los  conos  y  bastoncillos 
ofrecen,  según  ya  hemos  dicho,  abultamientos  esféricos  ú  ovoides  que  contienen  nú- 
cleos y  granulos.  Estas  fibras,  dirigidas  en  sentido  vertical,  fueron  descubiertas  en 
4854  por  H.  Müller,  en  los  animales,  y  más  tarde  por  M.  KOlliker  en  el  hombre,  y  se 
conocen  con  el  nombre  áejíbras  de  H,  Mnller  ó  fibras  radiadas  nerviosas.  (Ritter.) 

2.^  Capa  granulosa  intermediaria.  —  Situada  por  debajo  de  estos  abultamientos 
granulosos  que  constituyen  la  capa  granulosa  extema,  esta  capa  ofrece  tal  entrecroza- 
miento  de  fibras  de  la  sustancia  unitiva  y  tubos  nerviosos  los  más  delgados ,  que  éstos 
últimos  sólo  pueden  aislarse  en  una  pequeña  extensión. 
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3.^  Capa pranulosa  iniema. -^  EsíBLy  contiene  células  nerviosas,  pues  existe  una 
eomunlcacion  de  estas  con  fibrillas  de  la  misma.densidad  y  de  la  misma  naturaleza  va- 
ricosa que  las  fibras  délos  bastoncillos;  el  aspecto  f^ranuloso  es  debido  ala  presencia 
de  Abras  radiadas  ó  nerviosas  de  Müller  en  esta  capa,  provistas  de  un  abultamiento  in- 
ferior análogo  al  abultamiento  con  núcleos  que  existen  en  la  capa  granulosa  externa. 

4.^  Células  ganglionares. — Por  debajo  de  la  capa  precedente,  se  encuentra  una  cuar- 
ta capa,  mencionada  por  todos  los  autores  y  compuesta  de  células  nerviosas  mullipola- 
res ,  anastomosadas  entre  si ,  cuyo  aspecto  es  parecido  al  de  las  células  nerviosas  del 
cerebro  y  médula  espinal,  y  desprovistas  de  una  membrana  celular  propia  que,  como 
creía  Ritter,  las  servia  de  cubierta.  Estas  células  voluminosas  presentan  como  carácter 
constante,  el  hallarse  alojadas  en  la  sustancia  unitiva  esponjosa  y  enviar  numerosas 
prolongaciones  finamente  subdivididas  en  la  capa  granulosa,  y  por  su  lado  anterior 
ponerse  en  relación  con  la  capa  de  fibras  del  nervio  óptico  por  medio  de  un  filamento 
tenue ,  que  puede  considerarse  como  el  cilindro-eje  en  continuidad  con  el  de  los  tubos 
del  nervio  óptico. 

Las  células  nerviosas  forman  una  capa  bastante  espesa  en  los  bordes  del  pliegue  cen- 
tral de  la  retina  y  faltan  por  completo  en  la  mancha  amarilla. 

5.^  Capa  de  las  fibras  del  nervio  óptico  ( capa  fibrosa  de  los  tubos  nerviosos  ó  de  la 
espaosion  del  nervio  óptico).  —  Los  elementos  nerviosos  de  esta  capa,  son  la  conti- 
nuación de  una  parte  del  cilindro  eje  délas  células  nerviosas  precedentes,  y  por  otra  de 
los  tubos  nerviosos  del  nervio  óptico  en  su  punto  de  emergencia.  No  obstante,  debe 
advertirse  que  no  se  encuentran  fibras  nerviosas  de  contornos  oscuros  en  esta  capa; 
en  eUiombre,  sus  elementos  sólo  están  representados  por  los  cilindro-ejes,  en  tanto 
que  en  el  conejo  y  otros  animales,  se  encuentra  el  tubo  medular  que  se  hace  varicoso. 

B.  Ax*mezoTi  de  la  x*etlxia. — Después  de  haber  estudiado  los  ele- 
mentes  nerviosos  de  la  retina^  réstanos  describir  el  tejido  conjuntivo  que  reúne  dichoíT 
elementos,  su  agrupación  y  la  lestura  de  las  partes  fundamentales.  El  armazón  de  la 
retina  está  formado  de  tres  partes  principales:  1.^  la  membrana  limitante  interna;  2.°  la 
membrana  limitante  externa ;  3.^  las  fibras  radiadas  de  unión. 

K  .^  Meribrana  limitante  interna  (membrana  limitante  de  Pacini .  membrana  limitan- 
te hialoidea  de  Henle).  Esta  membrana  es  una  delicada  película,  intimamente  unida  con 
el  resto  de  la  relina.  Está  formada  por  las  extremidades  puntiagudas  de  las  fibras  ra- 
diadas de  sostenimiento ,  y  por  una  especie  de  red  que  la  rodea  (Schultze ,  Schelske), 
KSlliker  pone  en  duda  la  comunicación  de  las  fibras  radiadas  con  la  membrana  limitan- 
te interna. 

Esta  membrana  se  demuestra  en  cortes  trasversales  de  la  retina  por  una  simple  li- 
nea, que  está  formada  por  las  extremidades  cónicas  de  las  fibras  radiadas  de  sosteni- 
miento ,  cortadas  de  una  manera  bastante  perceptible. 

Como  membrana  separable,  es  más  la  limitante  interna,  que  la  externa. 

2.^  Membrana  limitante  externa.  —  Esta  capa,  de  sustancia  unitiva,  está  situada 
por  fuera  de  la  capa  granulosa  externa,  que  se  separa  de  la  capa  de  los  bastoncltos  for- 
mando la  linea  granulosa  de  los  bastoncltos  de  H.  Müller. 

No  constituye  una  membrana  continua,  y  por  el  contrario,  se  presenta  como  una  red 
conectiva,  con  aberturas  sumamente  finas,  que  dan  paso  á  las  extremidades  internas 
de  los  bastoncltos  y  de  los  conos  que  se  dirigen  hacia  la  capa  granulosa  externa.  Di- 
chas extremidades,  especialmente  las  de  los  bastoncltos,  están  constituidas  por  fibrillas 
muy  delgadas. 

3.^    Fibras  radiadas  de  sostenimiento.  ^  Las  dos  membranas  limitantes  de  la  retina, 
están  anidas  entre  si  por  fibras  radiadas  fundamentales,  y  por  una  red  de  sustancia 
conjuntiva  más  ó  menos  fina  que  la  separa. 
Estas  fibras  se  han  llamado  por  Schultze,  fibras  de  H.  Müller,  pero  con  el  fin  de  evi" 
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tar  confusión ,  sólo  reseñamos  diebo  nombre,  según  Ritier,  á  las  flbfts  nerttosts  n- 

diadas. 

Las  íibras  radiadas  de  sostenimiento  del  armazón  reliniano,  se  eleTaa  eoflM>  arbus- 
tos, con  sus  raices  á  partir  de  la  limitante  interna,  y  marchan  perpendicolarmente, en 
parte,  hasta  la  limitante  externa;  algunas  terminan  en  la  red  de  la  capa  gnnnlosa  in- 
termediaria, y  otras  Se  diriden  antes. 

Estas  fibras  se  colocan  en  dos  sentidos,  formando  dos  clases  de  Abras,  meridianas  y 
paralelas^  formando  de  este  modo  tabiques  entre  los  cuales  se  encaeotran  las  partes 
nerviosas  déla  retina. 

Entre  las  extremidades  de  estas  fibras,  en  la  limitante  interna,  se  dirigen  las  fibras 
del  nervio  óptico,  que  se  subdividen  en  manojos  por  las  fibras  radiadas  conjuntivas. 

Estas  fibras  nerviosas,  asi  como  las  células nerpiatas^an^lumaret y  ñehúl^n^ñiné- 
tas  por  una  delicada.red  de  fibras  y  hojitas  que  forman  las  prolongaciones  de  las  fibras 
de  sostenimiento,  la  cual  llega  á  tener  un  espesor  considerable  en  la  capa  granolosa. 

Ea  la  capa  ¡granulosa  intima,  los  ramásculos  laterales  de  las  fibras  radiadas  forman 
por  sus  anastomosis  mallas  más  gruesas,  para  alojar  las  células  nerviosas  bastante  vo- 
luminosas, que  constituyen  diclia  capa.  El  armazón  de  sustancia  unitiva  déla  ea^^a* 
Hulosa  externa^  es  análogo,  pero  menor  y  más  delicado. 

En  fin,  la  capa  granulosa  intermediaria,  ofrece  mallas  finas  más  numerosas  que  eo 
la  precedente. 

Antes  de  terminar,  advertiremos  que  en  las  fibras  radiadas  de  sostenimiento,  existen 
núcleos,  uno  en  cada  fibra,  siempre  situados  cerca  del  limite  de  la  capa  granulosa  in- 
terna. Estos  núcleos  son  ovoideos ;  su  eje  es  paralelo  á  la  dirección  de  las  fibras,  j 
siempre  se  hallan  provistos  de  nucléolos  distintos. 

Estos  núcleos,  plasmáticos  ó  conjuntivos ,  se  han  confundido  sin  duda  alguna  por 
muchos  autores  con  los  núcleos  de  las  células  nerviosas;  pero  su  volumen,  su  forma  y 
la  ausencia  de  protoplasma,  constituyen  un  número  de  caracteres  distintivos  que  no 
permiten  dicha  confusión. 

Vasos  de  la  z*etiTia.  —  Los  vasos  de  esta  membrana  nacen  de  la  arte- 
ria central  de  la  retina,  que  penetra  en  el  nervio  óptico  un  centímetro  por  detrás  del 
globo  del  ojo ;  marcha  primeramente  entre  las  dos  túnicas  del  nervio ,  y  en  seguida  se 
aloja  en  la  parte  medular  del  tronco  nervioso.  Más  adelante  penetra  en  el  ojo  atrave- 
sando el  vértice  4e  la  papila  del  nervio  óptico ,  y  se  divide  en  cuatro  ó  cinco  ramos  que 
se  ramifican  á  su  alrededor  para  extenderse  por  todas  las  capas  Internas  de  la  retina, 
hasta  cerca  de  la  capa  granulosa  intermediaria. 

El  punto  de  partida  de  las  venas  retinlanas,  en  los  animales,  es  un  circulo  venoso, 
Incompleto,  que  se  encuentra  cerca  de  la  ora  serrata ,  desde  donde  las  venillas  marclian 
de  delante  atrás  acompañando  á  los  vasos  arteriales,  para  formar  la  vena  central  de  la  - 
retina. 

His  pretende  haber  encontrado  en  la  retina  Indicios  de  trayectos  linfáticos  peri- 
vasculares  parecidos  á  los  que  Robín  ha  descubierto  alrededor  de  los  vasos  de  la  sos- 
tancia  cerebral. 

Según  Hyrtl  y  Muller,  carecen  de  vasos  en  la  retina,  las  aves,  reptiles  y  anfibios. 
Algunos  mamíferos  no  ofrecen  vasos  en  aquella  más  que  en  una  pequeña  extensión 
cerca  de  la  papila. 

Lisos  y  f  u.ii.oloi[i.eí&  de  la  i?etlTia.  —  Los  limites  de  la  obra  impiden 
extendernos  sobre  el  estudio  fisiológico  de  la  retina,  acerca  del  cual  sólo  diremos  algo- 
ñas  palabras. 

La  retina  es  la  membrana  sensitiva  encargada  de  redbir  la  impresión  de  la  loi  jd<? 
los  objetos  luminosos,  trasmitiéndola  al  cerebro  por  intermedio  del  nervio  óptico,  del 
cual  puede  considerarse  como  una  expansión  terminal.  Esta  membrana  célolo-Aerviosf 
es,  pues,  el  agente  esencial  y  primordial  de  la  sensación  viaual  y  na  4leba  hay  pef*^ 
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Urse  poner  ea  dada  el  papel  de  la  relina,  y  atribuir  la  facultad  de  la  impresión  á  la 
coroides,  como  pretendía  Mario Ue  y  Lecat. 

Pero  an  punto  poco  conocido  es  saber  cuáles  son  los  elementos  de  esta  membrana 
impresionables  á  la  luz  y  cuál  es  su  papel  especial  en  la  yision. 

Según  K^iUilcer,  los  bastoncitos  y  los  conos  son  los  añicos  agentes  de  la  impresión 
luminosa,  que  trasmiten  por  intermedio  de  las  fibrasde  Muller.  Sibgun  dichos  anatómi- 
cos, obran  como  un  aparato  conductor  hacia  las  células  nerviosas  que  verdaderamente 
constituyen  el  órgano  central  de  la  percepción  de  la  luz.  Según  SchuUze,  los  conos  son 
aparatos  destinados  á  la  distinción  visual  de  los  diferentes  colores ,  y  los  bastoncitos 
son  aparatos  destinados  para  apreciar  la  luz  en  general.  Los  conos  faltan,  en  efecto,  en 
los  animales  nocturnos.  Existe  ademas  una  correlación  bastante  intima  entre  el  grado 
de  aptitud  para  percibir  los  cAores,  y  el  námero  de  conos  en  un  espacio  dado  de  la  re- 
tina, lo  cual  prueba  que  la  mayor  sensibilidad  se  encuentra  en  la  mancha  amarilla, 
sólo  compuesta  de  conos. 

S  VI.  —  Oármara  axiter^lox*  y  Ixu.jxkot*  aouoso. 

Se  da  el  nombre  de  cámara  anterior  del  ojo  al  espacio  que  se  encuentra  enfre  el  iris 
y  la  cara  posterior  de  la  córnea.  Este  espacio  está  ocupado  por  el  humor  acuoso,  liquido 
trasparente  muy  fluido,  cuya  cantidad  equivale  á  unas  ocho  gotas  de  agua.  Este  tumor 
es  exhalado  por  la  membrana  de  Descemct,  la  cual  ofrece  la  particularidad  de  renovar 
dicho  liquido  cuando  por  una  herida  de  la  córnea,  se  ha  evacuado  al  exterior. 


La  cámara  anterior  se  halla  tapizada  por  la  membrana  de  Descemet,  que  se  refleja  ú* 
rededor  de  la  córnea  para  cubrir  la  cara  anterior  del  iris  y  constituir  el  ligamento  pec^ 
tineo  de  Hueck.  fVéase  Córnea.) 

El  diámetro  anteroposterior  de  esta  cavidad  es  de  2  milímetros  á  S  y  1|S. 

J  Vil.  —  Oáixiapa  postez*iox*. 

La  cámara  posterior  no  existe  más  que  en  algunos  libros  y  en  la  inteligencia  de  cier- 
tos cirujanos.  Los  que  admiten  dicha  cámara,  dicen  que  está  ocupada  por  el  humor 
acuoso,  y  limitada  en  su  parte  anterior  por  el  iris;  en  la  posterior  por  el  cristalino, 
y  en  su  circunferencia  por  los  procesos  ciliares  y  la  zona  de  Zinn.  En  el  dia,  casi  todos 
ios  anatómicos  y  oculistas  están  conformes  en  no  admitir  la  existencia  de  esta  cámara. 
En  efecto,  durante  la  vida,  cuando  los  vasos  ceroideos  é  irideos  se  encuentran  llenos 
de  sangre,  la  cara  posterior  del  iris  se  «molda  á  la  cara  anterior  del  cristalino,  y  la 
base  de  los  procesos  ciliares  rodean  la  parte  anterior  de  la  circunferencia  de  la  lente, 
de  modo  que  desaparece  completamente  todo  espacio  que  pudiera  separar  el  cristalino 
del  iris.  De  la  ausencia  de  la  cámara  posterior  resulta  que  la  pupila  se  halla  aplicada  al 
cristalino,  y  que  por  lo  tanto,  ifo  habiendo  más  q^ie  una  cámara,  no  será  conveniente 
decir  cámara  anterior,  sino  cámara  del  ojo. 

S  VIII.  —  Ojplstallno. 

El  cristalino  es  un  cuerpo  trasparente,  sólido,  de  figura  lenticular  yiconvexa,  si- 
tuado entre  el  iris  y  el  cuerpo  vitreo. 

Ei  cristalino  del  adulto  presenta,  como  término  m^lo,  de  8  á  9  milimetrós  de  diá- 
metro ,  y  8u  eje ,  de  delante  atrás ,  de  i  á  5.  Su  cara  posterior  es  más  convexa  ^ue  la 
anterior.  En  ei  feto ,  loa  diámetros  del  «rlsialino  ion  los  mlsiiios  qae  en  el  adulto;  pero 
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su  eje  es  mucho  más  largo,  de  modo  que  en  ¡dicha  edad  el  cristalino  es  casi  estérica 

A  medida  que  el  niño  se  desarrolla ,  se  va  aplanando  de  delante  atrás. 

El  cristalino  se  relaciona,  por  su  cara  posterior,  con  la  membrana  hialoidea  f  el 
cuerpo  vitreo  que  ofrece  una  depresión  para  recibirle;  por  su  cara  anterior  con  la  pa- 
pila y  el  iris,  y  en  los  limites  de  esta  cara  con  la  zona  de  Zinn.  Al  nivel  de  su  drcun- 
ferenclf  se  obserra  la  zona  de  Zinn  7  la  membrana  hialoidea  separarse  para  pasar,  ii 
primera  por  delante  y  la  segunda  por  detrás,  formando  un  conducto  prismático  trían- 
galar  que  rodea  ala  circunferencia  del  cristalino,  cuyo  conducto  se  llama  cpinívcfpaj^ 
llonado  de  Peíil.  (Flg.  336.) 

Alrededor  de  la  circunrerencía  del  cristalino,  y  por  fuera  de  la  zona  de  Zinn,  se  en- 
cuentra ta  corona  ciliar,  y  más  hacia  fuera  el  músculo  ciyar. 
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E]sti:-uotur>a.—  El  cristalino  está  formado  por  la  lente  propiamente  dicha; 
por  sucápsula.  Esta  es  delgada,  trasparente,  sin  apariencia  de  organización;  ofrece 
cierta  elasticidad,  y  se  denomina  crittalóides  anterior  la  que  cubre  su  cara  anterior,  j 
crittaláida  poiterior ,  ta  que  cubre  la  posterior. 

En  la  cara  posterior  ó  profunda  de  la  crisUlóides  anterior,  se  encuentra  una  cipa 
regular  de  células  ;de  epitelium  paviroentoso;  todos  los  dias  se  observa  la  facilidad 
con  que  se  rasga  en  le  operación  de  la  queratotomla. 

La  lente  eriitalina,  ó  el  cristalino  propiamente  dicho,  presenta  en  so  parte  c«Dlr>1 
un  punto  un  poco  más  duro  que  se  denomina  núcleo.  En  tas  capas  superHeialea  de  »u 
lente ,  se  admite  un  liquido,  \umor  de  Morgagni ,  que  se  atribuye  á  la  liquefacción  de 
las  capas  superficiales.  La  verdad  es  que  este  liquido  es  debido  al  humor  acuoso  que 
viene  á  situarse  entre  esta  membrana  y  el  cristalino,  después  de  haber  atravesiiii) 
la  cristaloides  anterior,  que  es  muy  endosmótica,  y,  separa  las  células  epilellalesque 
cubren  BU  cara  profunda. 

El  crislalino  propiamente  dieko ,  se  halla  compuesto  en  todo  su  espesor  de  elementos 
alargados,  aplanados,  do  seis  caras  de  Omm^oS^  á  Omm^oi  de  anchura,  por ú»><°,Dt 
iOmm^oa  de  espesor;  estos  elementos,  que  generalmente  se  conocen  con  elnomttrede 
_flbrat  del  crislalino,  son  perreclamcnle  trasparentes,  blandos,  flezibles  y  muy  visco- 
sos; en  realidad,  son  unos  tubos  huecos,  de  paredes  delgadas,  que  alojan  unasosUn- 
cía  trasparente ,  viscosa,  de  naturaleza  albuminosa;  durante  la  dlalaceracion,  eslasoi- 
(aneia  se  escapa  de  su  cabierla  y  forma  golUas  trasparentes  é  irregulares,  que  se  en- 
cuentran en  gran  cantidad ,  cuando  se  examinan  las  fibras  superHciales  del  crlstiJiao, 
por  lo  cual  seria  conveniente  dar  á  los  elementos  de  esta  lente  el  nombre  de  Aiiot.Bije 
el  punto  de  vista  químico,  ofrecen  la  particularidad  de  que  todas  las  sustancias  que 
coagulan  la  albúmina,  los  vuelven  más  oscuros  y  distintos :  tMes  son  el  ácido  nítrico,  el 
alcohol ,  la  creosota  y  ol  ácido  crómico ,  que  conviene  emplear  para  el  estudio  de  esli» 
elementos.  Por  el  conb-arlo,  los  álcalis  cáusticos,  disuelven  rápidamente  los tnbos  del 
cristalino,  que  prontamente  alteta  el  ácido  acético.  En  tas  capas  centrales,  que  tamUeo 
toman  el  nombro  iewtcleodeleriitalino,  las  fibras  son  más  densas ,  rnáa  estrechas  ^ 
más  oscuras  que  en  las  capai  exteriores ,  cayos  elemenlos  dejan  da  prueatar  MTidid 
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TÍsible.  Los  tubos  del  cristalino  se  unen  entre  si  por  yustaposicion,  estando  dispuestos 
de  tal  modo,  que  sus  caras  siempre  son  paralfias  á  las  superficies  de  la  lente,  y  sus 
bordes  corlantes  ocupau  los  espacios  que  dejan  los  tubos  inmediatos.  De  lo  cual  resul- 
ta, y  esto  es  bien  manifiesto,  que  en* el  espesor  del  cristalino,  cada  tubo  está  rodeado 
por  otros  seis,  de  modo  que  una  sección  trasversal  de  dichos  eleítientos ,  ofreca  el  as- 
pecto de  un  mosaico,  cuyas  piezas  son  exagonales.  Los  bordes  y  las  caras  de  los  tubos 
son  generalmente  desiguales,  algunas  yeces  dentadas,  cuyos  dentellones  son  muy 
marcados  en  ciertos  animales,  particularmente  en  los  peces.  Resulta,  pues,  que  las 
fibras  se  encuentran  sólidamente  unidas,  lo  mismo  por  sus  bordes  que  por  sus  caras,  y 
que  el  cristalino  se  divide  con  más  facilidad  en  láminas  paralelas  á  sus  caras,  que  en 
segmentos  cortados  en  sentido  de  su  espesor.  Por  esto  se  ha  considerado  el  cristalino 
formado  por  varias  hojas  incluidas  las  unas  en  las  otras,  del  mismo  modo  que  las  capas 
de  una  cebolla;  pero  no  se  olvide  que  estas  hojas  nada  tienen  de  regular,  y  siempre 
están  formadas  por  muchas  capas  de  fibras.  Bajo  el  punto  de  vista  fisiológico,  hay  un 
hecho  importante,  y  es  que  los  elementos  del  cristalino  se  hallan  dispuestos  con  más 
regularidad  aun  en  el  sentido  del  espesor  del  órgano,  de  tal  modo,  que  por  todas  sus 
partes  se  cubren  exactamente,  pudiendo  ser  representado  el  cristalino  como  formado 
por  ana  Infinidad  de  segmentos  perpendiculares  á  su  superficie,  cuya  anchura  sea  la  de 
una  fibra  de  esta  lente. 

Los  tubos  que  componen  cada  lámina,  están  dispuestos  á  partir  del  centro  de  la  lá- 
mina, para  perderse  en  su  borde,  siguiendo  todos  la  dirección  radiada;  al  llegar  al 
borde  se  reflejan  en  asa  para  marcliar  por  la  cara  opuesta.  Sin  embargo ,  alguna  fibra 
no  da  una  media  vuelta  completa  alrededor  del  cristalino,  marchando,  por  ejemplo,  4esde 
la  mitad  de  la  cara  anterior  á  la  de  la  cara  posterler,  ó  en  otros  términos,  las  fibras  del 
cristalino  no  llegan  hasta  el  centro  de  las  dos  caras ,  sino  que  terminan  en  la  periferia 
en/orma  estrellada.  En  el  feto  y  en  el  reciennacido  ,  cada  estrella  del  cristalino,  fácil 
de  observar  á  la  simple  vista,  ofrece  tres  radios  que  convergen  regularmente  en  ángu- 
los de  MO  grados.  En  la  estrella  anterior,  dos  radios  se  dirigen  hacia  abajo  y  el  tercero 
hacia  arriba';  al  contrario  que  en  la  estrella  posterior,  que  parece  haber  sufrido  una  ro- 
tación de  60  grados  alrededor  de  su  eje.  Pues  los  tubos  que  parten  del  centro  de  la  es-- 
Irella  anterior  no  alcanzan  en  la  cara  posterior,  sino  por  las  extremidades  de  tres  rá^ 
dios  de  la  estrella ;  y  reciprocamente,  las  fibras  que  nacen  del  centro  posterior,  cesan 
antes  de  llegar  al  polo  anterior.  Del  mismo  modo  se  encuentran  fibras  situadas  entre 
las  que  concluimos  de  examinar,  de  donde  se  deduce  que  alguna  de  ellas  no  mide  el  do- 
ble del  radio,  y  que  todas  las  fibras  de  una  misma  capa  tienen  exactamente  la  misma 
longitud.  Lo  que  precede  se  aplica  perfectamente  al  núcleo  del  cristalino  en  el  adulto; 
en  las  capas  superficiales,  al  contrario ,  las  estrellas  parecen  más  complicadas  y  pro- 
Yistas  de  9  á  16  radios  de  diversa  longitud  ,  rara  vez  regulares,  entre  los  cuales  se 
distinguen  algunos  principales,  f  Véase  ñgs.  3i0  y  344.) 

Naturalmente,  el  trayecto  de  las  fibras  viene  á  ser  más  complicado  en  esta  parte,  en 
tanto  que,  en  estas  eslrellas,  las  fibras  que  vienen  á  insertarse  á  los  lados  de  los  ra- 
dios; se  reflejan  en  arco  de  circulo  las  unas  hacia  las  otras  ,  de  modo  que  estos  radios 
son  como  plumas,  ó  representan  remolinos,  vórtices  lentis.  Pero  el  trayecto  general  de 
las  fibras  es  exactamente  el  mismo  que  en  el  niño,  es  decir,  que  en  aquel  todavía  las 
dos  estrellas  no  se  corresponden,  y  ninguna  fibra  marcha  de  un  polo  á  otro.  La  sus- 
tancia de  las  estrellas,  no  sólo  está  compuesta  de  tubos;  es  finamente  granulada  y  en 
parte  homogénea,  y  como  las  estrellas  atraviesan  todas  las  capas,  se  observa  que  en 
cada  mitad  del  cristalino  existen  tres  láminas  ó  más  perpendiculares  á  las  caras,  que  no 
son  de  naturaleza  fibrosa  (planos  centrales  de  Bowmann).  En  la  purte  inmediata  á  las 
estrellas,  los  tubos  se  estrechan,  pero  sin  confundírselos  unos  con  los  otros,  sino  ter- 
minando en  abultamientos  en  masa  ó  fusiformes,  que  vistos  de  frente  representan,  por 
lo  regular,  hermosos  polígonos.  (Kdlliker,  Histologie,  4856.) 

TOMO  II.  42 
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S  IX.  —  Oixei?po  v\tf  eo  y  zona  ele  Zlixn. 

Se  llama  cuerpo  vitreo  la  sustancia  semílíquida  que  ocupa  la  mayor  parle  de  la  cavi- 
dad áel  globo  ocular. 

£i  cuerpo  vitreo  ocupa  todo  el  espacio  que  separa  la  retina  del  cristalino;  bu  saper- 
fíele  está  en  relación  con  la  cara  interna  de  la  retina  por  la  parte  posterior,  y  porlaan- 
lerior  con  la  cara  posterior  del  cristalino.  Entre  el  cristalino  y  la  retina  se  encaentn 
una  porción  déla  superñcie  del  cuerpo  vitreo,  cubierta  por  una  membrana  conocida 
con  el  nombre  de  zona  de  Zinn. 

La  consistencia  del  humor  vitreo  es  parecida  á  la  de  la  clara  de  huevo  ,  siendo  per- 
rectamente  trasparente.  En  el  feto  se  halla  atravesado  de  atrás  adelante  por  la  arteria 
capsular j  rama  de  la  arteria  central  de  la  retina,  la  cual ,  al  tiempo  de  nacer,  se  obli- 
tera, y  no  existe  el  conducto  hialoideo  que  algunos  autores  describen  para  alojar  dicha 
arteria. 

El  cuerpo  vitreo  está  formado  por  un  liquido  que  es  el  humor  vitreo^  y  por  ana  mem- 
brana que  le  rodea,  enviando  prolongaciones  hacia  la  cara  interna,  qfie  se  introdoceD 
en  el  liquido ,  y  se  llama  membrana  hialoidea. 

Dicha  membrana  es  muy  delgada,  sin  apariencia  de  estructura,  y  sin  ofrecer  al  mi- 
croscopio ningún  elemento  anatómico.  Es  muy  delgada  y  desprovista  de  elementos 
que  M.  Robín  niega ;  sin  embargo,  es  cierto  que  existe  para  todos  los  anatómicos. 

Eala  membrana,  excesivamente  delgada ,  limita  el  humor  vitreo,  estando  en  relación 
por  su  cara  externa  y  en  su  parte  posterior,  con  la  retina,  y  con  la  zona  de  Zion  y  el 
cristalino  por  soparte  anterior.  Su  cara  interna  envía  numerosos  tabiques  que  se  en- 
trecruzan y  limitan  areolas  que  comunican  entre  si. 

El  humor  vitreo  que  ocupa  las  mallas  de  la  membrana  hialoidea ,  es  un  liquido  per- 
fectamente trasparente,  y  de  consistencia  semejante  al  jarabe.  Está  formado  según  Ber- 
celius,  de  98  partes  de  agua,  0^6  de  albúmina,  1,42  de  cloruro  de  sodio  y  0,02  de  una 
sustancia  que  se  disuelve  en  100  partes  de  agua. 

Zona  de  Zinn. 

Se  da  este  nombre  á  una  membrana  fibrosa  que  algunos  autores  consideran  como  on 
engrosamiehto  de  la  membrana  hialoidea ,  y  otros  la  toman  como  continuación  de  uoa 
parte  de  la  retina.  La  zona  de  Zlnn  es  una  membrana  Independiente,  que  puede  com- 
pararse al  iris,  por  su  forma  y  por  su  posición.  En  efecto ,  esta  membrana  ofrece  on 
orificio  central  ó  circunferencia  menor  por  detrás  de  la  pupila  y  una  circunferencia 
mayor;  una  cara  posterior  y  otra  anterior  por  detrás  del  iris. 

La  circunferencia  menor,  corresponde  á  los  limites  de  la  cara  anterior  de!  crislatino 
que  cubre,  de  tal  suerte,  que  el  orificio  que  forma  se  halla  ocupado  por  el  cristalino. 
Esta  circunferencia  es  paralela  y  en  contacto  con  la  pupila,  cuando  esta  se  haUa  muy 
dilatada.  Su  diámetro  es  de  8  milímetros  próximamente. 

La  circunferencia  mayor  se  continúa  directamente  con  la  retina ,  al  nivel  de  la  ora 
serrata. 

Fio.  d42.-*Zdüa  de  Zinn. 

El  punto  ctniral  es  «1  criMftlbo.  La 
aooa  perifétJoa  aegra  repreaeDla  d 
cqerpo  vitreo.  La  zona  blanc^  r«pr^ 
sentáis  cara  anterior  de  )s  lons  de  Zlno 
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L»  cara potterior  áe  la  tonadeZinn.  se  halla  muy  a'lherMa  d  la  mpmhmna  liialóitlrs, 
que  cubre  ea  toda  la  porción  que  separa  el  cristalino  de  la  extremidad  anterior  de  la 
retina.  Se  encuentra  en  relación  con  la  membrana  hialóides  y  la  circuorerencia  del  ciis- 
taÜRO. 

Cuando  se  quita  ia  membrana  higlóides  para  descubrir  el  cristalino ,  la  zona  de  Zinn, 
Torroa  la  jtared  anterior  de  un  conducto  prismático  triangular  que  describe  utt  circulo 
alrededor  del  cristalino.  Este  espacio,  llamado  conducto  de  Petit,  está  limitado  por  la 
hialóides  en  su  parte  posterior,  y  por  el  cristalino  en  su  parte  interna. 

La  lona  de  Zinn  es  adberente  al  cuerpo  vitreo  y  la  cristalóidea  posterior,  que  con- 
tleoe  al  cuerpo  vitreo  en  el  Tundo  del  ojo,  al  tiempo  que  el  cirujano  ejerce  una  presión 
lenta  y  gradnada  en  el  globo  ocular  para  la  exLraccion  del  cristalina. 

La  cara  anterior  de  la  zona  de  Zinn  se  encuentra  en  relación  de  la  circunferencia 
menor  ala  mayor:  1.°  con  lacera  posterior  del  Iris  á  la  cual  so  halla  contigua;  !.°con 
loa  proceaoB  ciliares,  ofreciendo  repliegues  que  se  engranan  con  ellos.  Estos  repliegues 
lleran  el  nombre  de  procesos  ciliares  de  la  lona  de  Zinn ,  en  oposición  á  los  otros  que 
se  llaman  de  la  coroides. 

Esta  cara  forma  la  pared  posterior  de  la  cámara  posterior  del  globo  del  ojo  para  los 
que  admiten  dicho  espacio. 

S  X.  —  "Vasos  del  ojo. 

Todos  estos  vasos  afectan  una  disposición  especial.  Para  su  comprensión  más  fácil, 
he  creido  describirlos  en  conjunto,  tratando  en  un  articulo  separada  de  la  circulación 
del  ojo,  que  no  describir  aisladamente  los  vasos  de  la  retina,  coroides,  esclerótica,  cór- 
nea, etc.,  que  ofrece  más  diflcultades. 

Como  en  los  demás  órganos  de  la  economía ,  la  sangre  llega  al  globo  ocular  por  las 
arterias  que  dan  origen  á  capilares,  de  donde  parlen  las  reuas. 


Fia.  ai3.-VMOS(lolfjJo. 

I.  1.  Art»¡»  ciliint  mrui 


Todas  la*  arlerias  del  ojo  proceden  de  la  arteria  oftálmira  6  de  sus  ramas;  lodo»  las 
venas  se  pierden  en  la  vena  del  mismo  nombre  ó  en  algunas  de  sus  ramas.  Casi  todos 
estos  fasos  pcrlenccen  al  aparato  do  adapción,  ea  decir,  á  la  coroides  y  al  Iris. 


6d0  SENTIDOS. 

Arterias.  —  Las  arterias  del  globo  ocular,  bod  la  eenlral  de  la  retina,  lis  ci- 
liares corlas  posteriores,  las  ciliares  largas  posteriores  y  las  ciliares  cortas  anteriareí; 
las  tres  primeras  procedentes  del  iTOnco  de  la  otlslmlca,  j  las  últimas  de  laa  mascali- 
rcs,  ramos  de  la  oMlmica. 

1  .*  Arteria  ceiUral  de  la  relina.  —  Esta  arteria  procede  del  tropeo  de  la  ofUlaiici, 
que  se  coloca  b1  principio,  entre  el  oerrio  óptico  y  su  viloa;  después  en  el  eentndcl 
mismo  nervio  que  ofrece  un  conducto  para  recibirlo.  Ed  su  trayecto  va  acompañada  de 
un  filete  nervioso  procedente  del  gran  simpático.  Al  llegar  al  centro  de  la  papila  dd 
iiervio  óptico,  se  divide  en  tres  ramas  que  en  sentido  divergente  se  distribuye  por  la 
cara  antenor  de  la  retina,  formando  una  red  de  mallas' sumamente  finas. 

En  el  feto,  esta  arteria  da  un  pequeño  ramo  que  atraviesa  el  cuerpo  vitreo  de  atrás 
adelante ,  por  un  pretendido  conducto  que  han  llamado  hialoideo.  Este  ramo  bialoMeo 
llega  á  la  cara  posterior  del  cristalino ,  se  distribuye  por  su  cápsula  y  se  anastoMesa, 
en  ia  cara  anterior  de  esta  membrana,  con  los  vasos  de  la  membrana  pupilar,  Begm  moa- 
siear  Robin.  Todos  estos  vasos  después  del  nacimiento,  se  atrofiaD,  jno  qucdiaosiiio 
las  arterias  de  la  retina.  Va  hemos  descrito  más  arriba  los  vasos  cerebrales  de  la  papUi 
óptica.  fT/Me  Retina.) 

t.°  Arterias  ciliareieortat potterioret. — Estas  arterias,  en  número  de  <5á>0,  pro- 
ceden del  tronco  de  la  oftálmica  ¡  atraviesan  la  esclerótica  alrededor  del  nervio  ij[i- 
tico,  y  en  seguida  la  coroides,  para  distribuirse  por  esta  membrana.  Se  dirigen  ea 
sentido  postero- anterior,  terminando  en  la  coroides  hasta  los  procesos  ciliares,  y  su- 
ministran poras  ramas  al  Iris.  Forman  piarte  de  la  capa  vascular  de  la  coroides ,  ocu- 
pando el  plano  medio  de  esta  membrana,  entreelplanovenosoyelcorio-capilar.  (7é<at 
Coroides.)  Esta  situación  del  plano  arterial  ha  sido  indicada  por  H.  Rouget  y  los  au- 
tores alemanes,  contra  ia  opinión  de  Sappey,  que  le  colocan  por  dentro  de  los  ca- 
pilares. 

Por  la  descripción  que  precede,  bc  ve  que  las  arterias  ciliares  cortas  posteriores 
pueden  también  denominarse  arteríat  déla  coróidei. 

3."  Arterias  ciliareí  largas  posteriores .  ^  Estas  arterías,  en  n&mero  dedos,  itra- 
viesan  la  esclerótica  en  ca;lo  lado  del  nervio  óptico,  por  ftiera  d«  los  ciliares  cortas;  en 
seguida  se  colocan  en  la  cara  externa  de  la  coroides,  entre  esta  membrana  y  la  escle- 
rótica, y  .se  dirigen  hacia  adelante  siguiendo  exactamente  el  diámetro  trasversal  del 
glolio  ocular.  Por  detrás  del  músculo  ciliar  se  bifurcan ,  y  sus  ramas  de  bifurniCbaD  se 
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dirigen  hiela  nrriba  y  abajo  búcia  las  del  lado  opuesto,  para  concurrir  á  formar  el 
circulo  arterial  mayor  del  Iris,  que  queda  completado  por  las  ciliares  cortas  anteriores. 

Asi  es  que  para  evitar  la  rotura  de  esta  arteria  en  la  operación  de  la  catarata  por  de- 
presión, se  introduce  la  aguja  I  ó  4  milímetros  por  delrds  de  ta  córnea  ;  al  nivel  del 
diámetro  trasversal  del  globo  ocular;  es  decir,  antes  de  la  bifurcación  arterial. 

L^  arterias  ciliares  largas  posteriores,  están  destinadas  al  iris,  en  tanto  que  las 
corlas  sólo  se  distribuyen  por  la  coroides. 

4."  Árteriat  ciliaret  anteriores.  —  Bstaa  arterías ,  procedentes  de  las  musculares, 
atraviesan  la  esderólica  por  la  parte  superior,  y  por  la  inrcrior  al  nivel  de  los  tendones 
de  los  músculos  recto  superior  6  Inferior,  siendo  en  número  de  tres  ó  cuatro  en  cada 
lado.  Después  de  haber  atravesado  la  esderótica,  se  anastomosan  al  nivri  del  músculo 
rHiár  en  la  circunrercncia  mayor  del  iris,  con  las  ramas  de  biTurracion  de  las  arterias 
ciliares  largas  posteriores,  con  las  cuates  forman  el  circulo  arterial  mayor  del  írii.  Do 
la  concavidad  de  esto  circulo,  se  desprenden  gran  número  de  vasos  que  ae  dirigen  lia- 
da la  pupila ,  donde  se  anastomosan  formando  asas  que  abrazan  el  borde  pupiiar.  Estos 
asas  arteriales  forman  por  sus  anastomosis  el  círculo  arterial  menor  del  ín'j,  que  ea  ol 
resultado  de  la  retracción  de  los  vasos  de  la  membrana  pupiiar  después  de  ta  atrofia  de 
esta  membrana,  en  cuya  parte,  en' el  feto,  se  anastomosan  los  vasos  del  iris  con  los  ra- 
mos terminales  de  la  arteria  central  do  la  retina. 

<7ap|]ares.  —  En  la  retina  y  en  el  aparato  de  adapción  del  ojo ,  iris  y  coroides, 
los  capilares  se  hallan  intermedios  entre  las  arterias  y  venas;  sin  embargo,  merecen 
mención  especial  al  nivel  de  la  coroides.  En  contra  de  la  opinión  de  M.  Sappey,  que  ad- 
mite una  capa  papilar  situada  entro  la  capa  arterial  y  la  capa  venosa,  M.  Rouget  y  la 
mayor  parte  do  los  micrógrafos,  describen  los  capilares  como  si  estuviesen  alojados  en 
el  espesor  de  la  capa  anliistn  ó  etástlca.  Kste  plano  do  capilares  se  halla  en  la  cara  In- 
terna del  plano  arterial  por  fuera  del  pigmentum.  A  esta  capa  capilar  se  la  ha  designa- 
do con  el  nombre  de  membrana  corio  capilar  ó  membrana  de  RuiscMo. 


Fia.  34.-..-Viír 


Venas.  —  Las  venas  llevan  á  la  vena  oftálmica  la  sangre  del  globo  ocular:  pro- 
ceden de  la  retina  y  del  aparato  do  adapción  del  globo  del  ojo,  iris  y  coroides.  Las  que 
nacen  del  Iris,  llamadas  t>í¿«<M ,  van /otAu,  sin  tigcepcion ,  k  las  venas  de  la  coroides. 
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para  Torraar  el  principio  de  las  rata  vorCicosa.  M.  Roiigct,  en  dos  preparacioneE  bssUa- 
tes  bien  hechas,  ha  demoslrado  csia  le rmlnaclon  de  las  venas  del  Irrs,  que  Importa  l&- 
ner  présenle,  por  causa  de  la  variada  terrolnadon  que  la  asignan  los  aalores.  Estos  va- 
Bos  tanto  por  el  lado  de  la  vena  como  de  la  arteria  oftálmica,  son  mnj  fáciles  de  inyec- 
tar. Sus  válvulas  son  poco  numerosas.  (Rouget.) 

'  Las  venat  coro ideat .  están  formadas  en  su  origen  por  las  venas  qae  proceden  del 
Iris,  y  por  los  pequeños  plexos  venosos  de  los  procesos  ciliares,  dividiéndose  en  una 
serie  de  pequeños  grupos  que  forman  aspecto  estrellado.  De  estas  estrellas  parlen 
troncos  que  se  reúnen  en  remolino  para  dar  origen  á  cuatro  venas  conocidas  con  el 
nombre  de  vota  vorticota,  las  cuales  forman  el  plano  externo  de  la  capa  vascular.  Los 
vota  vorlicota ,  ea  adincTO  áo  cuatro,  atraviesan  la  esclerótica  hacia  el  ecuador  del 
gioho  ocular  y  en  las  extremidades  de  los  dos  diámetros  trasversales  y  oblicuo  de  dlcbe 
¿rgano. 
La.vena  central  de  la  retina  sigue  la  dirección  de  la  arteria  del  mismo  nombre. 
Las  venat  del  trie,  según  H.  Sappey,  Be  portan  de  distinto  modo.  Este  analóoiico 
dice  que  van  ¿  desembocar  al  conducto  venoso  que  rodea  la  circunferencia  de  la  cór- 
nea. De  este  conduelo  marchan  auna  serie  de  venas,  que  lejos  de  dirigirse  IImmm 
vorlicosa,  atraviesan  la  esclerótica,  Irradiándose  en  linea  recta,  para  desembocaren 
las  venas  musculares  de  la  oftálmica.  {Víate  Conductos  del  ojo.) 

Pero  la  verdad  es  qae  dicho  espacio  no  existe  en  la  forma  de  conducto,  y  qoe  lis 
venas  irldeas  se  dirigen,  por  una  parte  á  los  procesos  ciliares,  y  por  otra  é  las  venas 
musculares,  atravesando' la  parte  anterior  de  la  esclerótica.  Estas  sanias  venas  Inyec- 
tadas, que  en  forma  radiada,  constituyen  en  la  iritis,  laredeeclerotical.btsUaltiift' 
rente  de  la  red  vascular  que  se  observa  en  la  conjuntivitis. 

$  SI— De  los  xi.ex*vios  del  ojo. 

Los  nervios  del  globo  ocular  atraviesan  la  esclerótica  alrededor  del  nervio  óptico,  co- 
locándose entre  esta  membrana  y  la  coroides ,  y  marchan  por  el  espesor  de  la  capa  ce- 
lulosa, que  se  denomina  láni»a/atca.  Estos  nervios,  conocidos  con  el  nombre  de  n- 
liwet,  proceden  d^os  ramos  eferentes  del  ganglio  oftálmico,  y  de  doB  ó  tres  filetes 
ciliares  del  nervio  nasal;  después  do  marchar  de  atrás  adelante  entre  la  esclerótica  y 
coroides,  se  distribuyen  por  el  músculo  ciliar  donde  terminan. 

Al  llegar  á  dicho  músculo ,  estos  nervios  se  anastomosan  frecuentenente  y  forman 
an  plexo,  hasta  tal  punto,  que  algunos  autores  han  considerado  al  músculo  tensor  de 
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la  coroides  como  un  ganglio  nervioso.  De  este  plexo  salen  numerosos  filetes  nerviosos 
qae  se  dirigen  al  iris,  á  la  córnea  y  á  la  conjuntiva  al  través  de  la  esclerótica. 

Todos  estos  nervios  contienen  filetes  sensitivos  suministrados  por  el  nervio  nasal, 
filetes  motores  que  suministra  el  nervio  motor  ocular  común  y  filetes  gangliónicos  pro- 
cedentes del  gran  simpático.  Resultando,  por  lo  tanto,  los  nervios  ciliares  compuestos 
de  tres  órdenes  de  nervios  que  proceden  de  otros  tantos  origehes. 


$  X^U.—Concliiotos  d.el  ojo. 

Si  hay  algún  punto  en  anatomía  lleno  de  ambigüedad ,  seguramente  es  uno  de  ellos 
el  que  ahora  nos  ocupa.  Muy  pocos  autores  se  hallan  acordes,  no  solamente  respecto 
á  las  dlmensiones*de  estos  conductos,  sino  respecto  á  su  situación  y  hasta  sobre  su 
existencia. 

Los  conductos  descritos  en  los  párrafos  precedentes  del  globo  del  ojo,  son:  el  con- 
ducto abollonado  de  Petit^  el  conducto  de  Fontana,  el  conducto  de  Schlemm  y  el  con- 
ducto de  Hovins. 

1.°  Ooxidixoto  al>olloxiaclo  ele  I^etlt.  —  Este  espacio  circular 
se  baila  rodeando  la  circunrerencia  del  cristalino,  siendo  su  corte  de  figura  triangular. 
Sus  paredes  son  una  interna,  otra  anterior  y  otra  posterior.  La  pared  interna  está  for- 
mada por  la  circunferencia  del  cristalino.  La  pared  anterior,  por  la  zona  de  Zinn  y  ]a 
pared  posterior  por  la  hiaióides,  que  á  este  nivel  se  separa  de  la  zona  de  Zinn  para  pa- 
gar por  detrás  del  cristalino. 

El  conducto  de  Petit  no  aloja  liquido  alguno ,  y  sólo  se  halla  bañado  por  una  escasa 
serosidad. 

Llámase  abollonado,  porque  la  insuflación  determina  abolladuras  semejantes  á  las  que 
se  observan  en  las  ropas  de  iaá  iglesias  ó  en  las  que  se  dicen  rizadas. 

S.^  Ooxicliioto  ele  Foixtaxxa.  —  Nada  más  sencillo  que  el  estudio  de 
este  conducto,  según  M.  Sappey,  pues  los  conductos  de  Fontana,  de  Hovius  y  de 
Schlemm,  no  son  más  que  un  sólo  conducto  descrito  en  diversas  épocas  por  estos  ana- 
tómicos, bajo  un  nombre  diferente.  El  mismo  anatómico  le  da  el  nombre  de  conducto 
circular  del  iris  ó  gran  circulo  venoso. 

MH.  Rouget  y  Giraldés  no  admiten  tal  confusión ,  y  para  ellos  estos  conductos  son 
distintos,  no  hallándose  el  de  Hovius  en  el  hombre. 

Habiendo  fijado  la  atención  sobre  este  punto ,  he  llegado  á  los  resultados  siguientes 
que  se  aproximan  mucho  á  los  de  M.  Rouget. 

Sobre  el  conducto  de  Fontana,  he  leido  con  atención  le  Traite  du  venin  de  la  vipere 
que  Félix  Fontana  publicó  en  4781.  En  esta  obra  he  encontrado,  entre  otras  cosas,  una 
carta  que  Fontana  escribió  en  1778  á  Adolfo  Murray,  profesor  de  anatomía  de  Upsal, 
sobre  este  punto,  y  dice  haber  hallado  en  el  buey  un  conducto  circular,  que  ha  pedido 
insuflar  é  inyectar  con  mercurio.  Sitúa  este  conducto,  en  lo  que  el  texto  no  deja  duda 
de  ningún  género,  entre  el  ligamento  ciliar,  hoy  músculo  ciliar,  y  la  cara  interna  de  la 
esclerótica  y  dice  estar  ocupado  por  un  liquido  seroso.  El  anatómico  declara  el  ignorar 
los  osos  de  este  conducto.  De  lo  que  hoy  sabemos  del  músculo  ciliar  y  sus  movimien- 
tos, ¿no  es  natural  admitir  que  el  conducto  de  Fontana  que  existe  en  el  hombre ,  me- 
nos desarrollado  que  en  el  buey,  es  simplemente  una  bolsa  serosa  circular,  produci- 
da por  el  frotamiento  del  músculo  ciliar  contra  la  esclerótica? 

Según  M.  Rouget ,  este  conducto  está  limitado  en  su  borde  anterior  é  interno  por  el 
ligamento  pectlneo,  de  modo  que  el  conducto  de  Fontana  se  encuentra  lleno  por  el  hu- 
mor acuoso.  fVéase  Estructura  de  la  córnea.) 

No  creo  que  existe  dicha  comonlcacion ,  habiendo  demostrado  que  la  bolsa  serosa 
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circular  ó  conduelo  de  Fontana,  puede  separarse  del  conducto  ifismático  triiofiular, 
situado  entre  la  esclerótica,  el  iris  y  el  ligamento  peclíoeo.  fVéanu  estas  membranas.) 

3.*  Ooxxduoto  de  Soblemiix. — Según  los  autores  alemanes,  este  con- 
ducto es  un  espacio  circular  ocupado  probablemente  por  sangre  yenosa.  Está  situado 
alrededor  de  la  circunferencia  de  la  córnea,  en  el  espesor  de  la  esclerótica.  Su  pared 
anterior  está  formada  por  la  esclerótica,  y  la  posterior  por  el  anillo  tendinoso  de  Ddllin- 
ger.  M.  Rouget  ha  podido  probar  por  medio  de  inyecciones  que  este  pretendido  condoc- 
to  de  Scblemm,  no  es  otra  cosa  que  nu  plexo  venoso  situado  en  la  parle  anterior  del 
espesor  de  la  esclerótica. 

Los  anatómicos  que  describen  un  conducto  de  Fontana  anterior  y  otro  posterior,  lla- 
man anterior  al  de  Scblemm,  y  posterior  al  de  Fontana  propiamente  dicho. 

m 

4L.^  OoTidixoto  de  Hovius.  —  Del  mismo  modo  que^  Fontana,  Hotíqs 
ha  estudiado  este  conducto  en  el  perro  y  en  el  buey,  no  habiendo  certeza  de  que  exis- 
ta en  el  hombre.  Este  conducto  es  un  círculo' venoso  situado  por  detrás  del  músculo  ci- 
liar, al  nivel  de  la  ora  serrata,  estando  formado  por  la  reunión  de  algunas  venas  de  la 
coroides,  f  Véase  Jacobi  Hovi!,  Tractatus  de  circulari  humorummolu  in  oculis,  4746.) 


S  XIII.  —  Cuestloxiario 

•     é   EJERCICIOS  CUYO  OBJETO   ES  ACLARAR   LAS  DIFICULTADES  QUE    SE  ENCUENTRAN  BM  U 

DBSCUIPCION   DEL  GLOBO   OCULAR. 

1 .  ¿Cómo  se  unen  la  córnea  y  la  esclerótica? 

Estas  dos  membranas  se  continúan  también  en  el  punto  de  su  reunión,  por  medio  de 
Abras  que  de  la  córnea  pasan  á  la  esclerótica,  sin  que  exista  el  conducto  circular  en  la 
unión  de  estas  membranas.  La  comparación  del  cristal  del  reloj  encajado  en  la  ranura 
metálica  no  es  tampoco  muy  exacta. 

2.  ¿Está  provista  de  vasos  la  córnea? 

No:  la  córnea  propiamente  dicha  no  tiene  vasos;  pero  encuéntranse  algunas  asas 
vasculares  que  penetran  en  ella  en  una  extensión  de  dos  mllimetros  próximamente,  eo 
su  lámina  elástica  anterior,  cuyas  asas  proceden  de  los  vasos  de  la  conjuntiva. 

3.  ¿Qué  es  la  membrana  de  Descemet? 

Se  da  este  nombre  á  una  capa  regular  de  epilelium  pavimentóse,  qoe  taptia  la  cara 
posterior  de  la  córnea,  y  que  se  hace  irregular  en  la  cara  anterior  del  iris,  donde  se 
refleja. 

4.  ¿Cuantas  capas  tiene  la  córnea? 

Cinco.  La  capa  principal  y  central ,  que  es  la  córnea  propiamente  dicha,  la  cual  en  sus 
limites  se  confunde  con  la  esclerótica.  Por  delante  de  la  lámina  córnea »  se  encaenlra 
la  capa  epitelial  y  la  capa  elástica  anterior  que  se  continúan  con  la  conjuntiva,  y  por 
detrás  de  dicha  lámina  se  observa  la  capa  elástica  posterior  y  la  membrana  de  Des- 
cemet. 

5.  ¿Qué  espesor  tiene  la  esclerótica? 

Un  milímetro  ó  dos  en  su  parte  posterior,  O^m^s  en  la  anterior,  O^m,!  en  sa  parle 
media,  reduciéndose  á  Omm^a  en  los  puntos  de  Inserción  de  los  músculos  del  qjo. 

6.  ¿  Qué  es  la  coroides  I 

Es  una  membrana  vascular  y  muscular  cubierta  en  su  superficie  interna  por  uoacapa 
pigmentaria  destinada  á  absorber  los  rayos  luminosos. 

7.  ¿De  cuántas  capas  está  formada? 

Encuéntranse  de  fuera  adentro:  4.^  una  capa  pigmentaria. externa;  S.^  una  caparas- 
cular  formada  por  un  plano  venoso  superficial  y  por  un  plano  arterial  profundo;  3.^oaa 
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capa  cério-capllar,  constituida  por  loj  capilares  de  la  coroides ;  4.^  una  capa  elástica, 
5.*^  ana  capa  pigmentaria  interna. 

8.  ¿Qué  elementos  forman  el  estroma  de  la  coroides? 

Las  fibras  de  tejido  celular,  la  fibra  elástica  y  la  fibra  muscular  de  la  vida  orgánica. 

9.  ¿Que  es  el  músculo  ciliar? 

Es  un  músculo  situado  por  detrás  del  iris,  entre  la  esclerótica  y  los  procesos  cilia- 
res. Está  formado  de  fibras  lisas  anteroposteriores,  que  se  insertan  en  el  anillo  ten- 
dinoso de  Ddllinger.  que  desempeña  el  papel  de  tendón.  También  tiene  algunas  fibras 
circulares. 

40.    ¿Cuáles  son  las  relaciones  del  iris? 

Por  su  cara  anterior ,  con  la  cámara  anterior;  por  su  cara  posterior  y  del  centro  á  la 
circunferencia,  con  el  cristalino,  la  zona  de  Zin  y  la  base  de  los  procesos  ciliares ;  su 
circunferencia  mayor  está  en  relación  con  el  músculo  ciliar  por  su  parte  posterior,  y 
con  el  anillo  tendinoso  de  Ddllinger,  el  ligamento  pectineo  y  el  Conducto  de  Scblemm 
por  80  parte  anterior. 

44.    ¿Qué  relaciones  ofrecen  los  procesos  ciliares  con  el  cristalino? 

Los  procesos  ciliares  abrazan  al  cristalino ,  del  mismo  modo  qne  los  dientes  del  mon- 
taje d#un  diamante  abrazan  á  éste.  Están  separados  del  cristalino  por  la  zona  de  Zion. 

49.    ¿Qué  es  el  conducto  de  Fontana? 

Es  una  bolsa  serosa  circular,  situada  alrededor  del  músculo  ciliar,  entre  éste  y  la 
esclerótica,  y  producido  por  los  movimientos  de  dictio  músculo. 

13.    ¿Qué  es  el  conducto  de  Scblemm? 

Es  un  plexo  venoso  situado  en  el  espesor  de  la  esclerótica  inmediatamente  por  de- 
lante del  anillo  tendinoso  de  Ddllinger. 

44.  ¿Qué  se  entiende  por  conducto  abollonado  de  Petit? 

El!  un  conducto  circular  prismático  triangular,  que  no  contiene  gas  ni. liquido,  y  se 
halla  limitado  por  la  circunferencia  del  cristalino,  la  zona  de  Zinn  y  la  membrana  bia- 
lóides. 

45.  ¿Qué  se  entiende  por  zona  ceroidea? 

M.  Sappey  da  este  nombre  á  la  parte  anterior  más  gruesa  de  la  coroides ,  y  describe 
el  músculo  ciliar  y  los  procesos  ciliares  como  dos  hojitas  de  la  zona  ceroidea. 

46.  ¿Qué  es  la  ora  serrata? 

Es  el  borde  posterior  de  la  zona  ceroidea ,  festoneado  y  dentado,  en  cuya  parte  em- 
pieza la  zona  de  Zinn  y  termina  la  retina. 

47.  ¿Qué  es  el  músculo  de  Crampton? 

Es  un  conjunto  de  fibras  circulares  de  naturaleza  muscular,  que  Crampton  ha  descrió- 
lo en  el  músculo  ciliar  de  las  aves. 

48.  ¿Qué  son  los  vasa  vorticosa? 

Son  las  venas  ceroideas,  que  después  de  atravesar  la  esclerótica  llevan  la  sangre  á 
la  vena  oftálmica. 

49.  ¿En  dónde  termina  la  relina  ? 

Ál  nivel  del  borde  posterior  de  la  zona  de  Zinn,  es  decir,  en  la  ora  serrata. 

30.    ¿Qué  es  la  papila? 

Es  el  punto  de  la  relina  en  el  cual  se  inserta  el  nervio  óptico. 

34 .    ¿  Qué  se  entiende  por  zona  de  Zinn  ? 

Una  membrana  fibrosa  aplicada  por  su  cara  posterior  á  la  membrana  hialoidea,  y  en 
relación  por  su  cara  anterior  con  los  procesos  ciliares  del  iris.  Sus  bordes  forman  dos 
circunferencias :  una  menor  situada  alrededor  de  la  circunferencia  de  la  cara  anterior 
del  cristalino,  y  otra  mayor  que  se  continúa  con  la  retina. 

33    ¿Dónde  terminan  las  venas  del  iris  ? 

En  las  venas  ceroideas.  (Rouget.) 

33.    ¿Qué  es  el  circulo  arterial  mayor  del  iris? 

Es  un  circulo  arterial  que  rodea  la  circunferencia  mayor  del  iris ,  y  que  está  formado 
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por  la  bifurcación  de  las  arlerias  ciliares  largas  (losteriorea  j  las  ciliares  anteriores. 
24.    ¿Qaé  se  entiende  por  cuerpo  ciliar? 

Es  el  conjunto  de  los  procesos  ciliares..  • 

23.    ¿  Qué  es  el  ligamento  ciliar  ? 

Es  el  músculo  ciliar,  que  algunos  autores,  entre  ellos  M.  Sappey,  consideran  como 
un  ligamento. 

26.  ¿Qué  se  entiende  por  corona  ciliar? 

Las  palabras  cuerpo  ciliar  y  corona  ciliar  tienen  la  misma  significación. 

27.  i  Existe  cámara  posterior? 

No.  El  Iris  se  aplica  por  su  cara  posterior  al  borde  anterior  del  másenlo  ciliar,  i  la 
base  de  ios  procesos  ciliares,  ¿  la  cara  anterior  de  la  sona  de  Zinn ,  y  á  la  cara  anterior 
del  cristalino, 

ARTICULO  SEGUNDO 
PARTES  ACCESORIAS  DEL  APARATO  DE  LA  VISIOK. 

El  conjunto  de  partes  accesorias  del  aparato  de  la  visión ,  se  conoce  con  el  nombre  de 
tfUamina  oenli. 

Estas  partes  son  las  siguientes:  4.^  la  aponeurósls  órbito-ocular;  2.^  el  tejido  célalo- 
adiposo  déla  órbita;  3.<>  los  músculos  de  la  órbita;  L^  la  conjuntiva,  5.^ los  pirpados; 
6.°  las  pestañas,  y  7.^  el  aparato  lagrimal,  en  cuyo  orden  las  describiremos. 

8  I.  —  ApoxjLerif  6sls  ór»l>lto-ooTilai?. 

• 

Se  da  este  nombre  á  una  membrana  fibrosa ,  que  es  continuación  de  la  dura  madre, 
que  se  extiende  en  las  paredes  de  la  órbita,  de  las  cuales  se  desprende  en  la  base  de 
esta  cavidad  para  recubrir  la  superficie  del  globo  ocular. 

Esta  aponeurósls  ha  sido  descrita  con  el  nombre  de  membrana  albugínea  por  Tenon, 
por  Hélle ,  Tesis  4844,  y  especialmente^  por  M.  Ricbet,  que  es  el  único  anatómico  que 
ha  dado  de  ella  una  descripción  completa  y  precisa,  y  propone  se  la  llame  aponeurósis 
drbitO'palpe^O'OCular  y  porque  hfeclA  relaciones  con  las  paredes  orbitarias ,  con  los 
párpados  y  con  el  globo  del  ojo.  Puede  comparársele  á  una  serosa,  cuya  hoja  orbitaria 
representarla  la  hoja  parietal ,  y  la  visceral  podría  estar  representada  por  la  hoja  ocu- 
lar; su  cavidad,  análoga  á  la  de  una  serosa ,  está  llena  de  un  tejido célnlo-adiposo  que 
atraviesan  los  músculos ,  vasos  y  nervios. 

La  hoja  orbitaria  es  continuación  de  la  dura  madre  ,  que  se  prolonga  por  la  órbita  é 
través  de  la  hendidura  esfenoldal  y  del  agujero  óptico;  representa  el  periostio  de  la  ca- 
vidad orbitaria,  sobre  cuyas  paredes  se  adliiere  muy  poco;  se  continua  en  todas  sos 
partes ,  y  pasa  sin  deprimirse  de  un  labio  á  otro  de  la  hendidura  csfeno-maxllar.  Al  lle- 
gar al  nivel  de  la  base  de  la  órbita  ,  se  desdobla  la  aponeurósls  orbitaria ,  para  conti- 
nuarse por  un  lado  con  el  periostio  de  los  huesos  de  la  cara ,  y  per  la  otra,  para  diri- 
girse hacia  los  párpados  y  el  globo  ocular. 

Es  muy  adherente  en  la  base  de  la  órbita ,  sobre  todo  hacia  dentro  y  hacia  fuera,  pero 
por  arriba  y  abajo  no  lo  es  tanto.  Esta  adherencia  constituye  una  verdadera  Inserción 
de  la  aponeurósls,  que  en  esta  parte  se  confunde  con  los  ligamentos  interno  y  estenio 
de  los  párpados.  Llámanse  estos  puntos  de  inserción  alas  iigameiUotaM  Interna  y  ex- 
terna, las  cuales  se  adhieren  á  la  vez,  á  la  base  de  la  órbita,  á  los  ligamentos  délos 
párpados  y  á  los  músculos  recto  interno  y  recto  externo. 

La  hoja  ocular  de  la  aponeurósls,  parte  de  la  base  de  la  órbita,  se  aplica  en  usa  pe- 
queña extensión  á  la  cara  posterior  de  los  ligamentos  suspensorios  de  los  párpados,  y 
se  refleja  sobre  la  cara  profunda  de  la  conjuntiva,  de  la  cual  tapiza  el  féndo  de  saeo,  pan 
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recibir  en  seguida  al  globo  ocular  eo  sus  ireg  cuarloB  posleriorcs.  Para  no  omilir  nada, 
diremos  que  esta  hoja  presenta  tres  parles:  una  porción  palpebral,  una  porción  conjuo- 
Uval  y  una^orcion  ocular;  ea  su  porción  pslpebrai  Torma  una  especie  de  Tondo  de  saca 
al  cooruDdirse  con  los  ligamentos  suspensorios  de  los  párpados,  entre  estos  ligamentos 
y  Ib  conjualira,  y  al  nivel  de  esta  última  recubre  el  fondo  de  saco  que  dicha  membra- 
na forma  alrededor  del  globo  ocular. 

A  la  altura  del  globo ,  la  hoja  ocular  forma  un  hueco  Bbroso,  cóncavo  hacia  delante 
en  el  cual  efectúa  sus  movimientosel  globo  ocuiará  favor  de  un  tejido  celular  flojo;  esta 
hoja  está  atravesada  alrededor  del  nenio  óptico  por  los  vasos  y  nervios  ciliares,  y  da 
paso  i  tos  tendones  de  los  músculos  de  la  órbita ,  que  la  atraviesan  ¿nles  de  insertarse 
eo  la  esclerótica. 

£q  el  instante  de  atravesar  estos  tendones  dicha  hoja  aponeurótica,  reciben  los  mús- 
culos una  vaina  c6lulo-flbrosa  que  se  adhiere  á  ellos  sobre  su  parte  carnosa. 

La  aponeurósis  ocular  se  continúa  por  la  superlicle  del  nervio  óptico,  hasta  las  pare- 
des del  agujero  óptico,  formando  al  nervio  una  vaina  fibrosa. 

S  H.  — Xejldo  adiposo  de  la  ór-blta. 

El  tejido  adiposo  de  la  órbita,  est&siluado  entre  las  dos  hojas  de  la  aponeorósls  ór- 
blto-ocular;  forma  una  almohada  sobre  la  que  descansa  el  ojo ,  y  la  disminución  d^esle 
tejido  célulo-adlposo,  es  la  que  produce  el  hundimiento  del  globo  ocular  hacia  el  fondo 
de  la  órbita,  en  las  enfermedades  en  que  la  demacración  es  notable,  como  en  el  cólera, 
por  ejemplo.  Este  tejido  está  atravesado  por  músculos,  vasos  y  nervios. 

S  lU-  —  MfasoxKlos  de  la  ór>1>lta. 

Las  músculos  de  la  órbita  son  siete ;  seis  están  destinados  al  globo  ocular,  el  sé- 
timo al  párpado  superior;  de  entre  los  seis  primeros,  cuatro  se  llaman  músculos  rectos, 
y  dos  músculos  oblicuos,  según  su  dirección. 
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Elevador  del  p&irpado  saperlor.  —  Este  roúsealo  se  insería  por 
s*i  punió  Jtjo,  en  la  cara  inferior  de  la  pequeña  ata  del  esrenÚídes  cerca  del  jérttcc  di  la 
órbita ,  desde  donde  se  dirige  bacía  delante ,  aigniendo  la  pared  superior  de  la  órbita  y 
viene  á  extenderse  en  un  tendón  ancho  y  á  perderse  en  el  espesor  del  párpado  superior. 
Este  tendón  ancho  constituye  su  inserción  mmi&le;  se  fija  en  el  bor^e  superior  del  nr- 
tilago  tarso,  y  por  sos  dos  extremidades  en  la  parte  externa  y  parte  interna  de  la  bise 
de  la  órbita. 

Selacionet,  —  En  la  órbita,  la  porción  carnoBa  del  miíBcnlo  se  encuentra  enlrc  el 
periostio  y  el  recto  superior;  el  nervio  frontal  pasa  por  sncaraEapcrlor:enelpirpadn, 
la  porción  tendinosa  se  confunde  con  la  boja  de  li  aponeurósis  orbitaria,  que  se  Ineerla 
en  el  cartílago  tarso ,  y  está  colocado  delante  de  la  conjuntiva. 

Uíoi.  —  Este  músculo  eleva  el  párpado  superior;  cuando  se  cansa,  cesa  momenli- 
neamente  de  contraerse ,  y  su  calda  tiene  lugar  por  la  tonicidad  del  orbicular  de  los 
párpados;  cuando  descansa,  el  ojo  se  cierra  igualmente  por  la  tonicidad  del  orbicular 
que  es  lo  que  sucede  en  el  sacño.  (Sappey.) 


«Mil.— «.DmiafiUlieg.— S.  Nrr 
•i«  lri(«ai».— «.'Kmki  frontil  .— 

1.  NcmsIicniMl.—ft.  Dnrit  oul 


ACúsoTil  OS  rectos  del  ojo.  —  Son  cuatro,  y  segan  so  situación,  [oivín 
los  nombres  de  recto  superior,  recto  inferior,  recto  axtemo  y  recto  interno. 

Se  Insertan  todos  por  detrás  alrededor  del  agujero  óptico  y  sobre  la  vaina  fibrosa  del 
nervio  óptico,  al  nivel  do  dicho  agujero;  los  rectos  superior,  inferior  y  eitemo,  pamr 
que  nacen  de  un  pequeño  anillo  fibroso,  anillo  de  Zlnn,  que  algunos  autores coniidr- 
ran  como  una  bifurcación  del  tendón  del  mAscuto  recto  externo.  Desde  allí  los  misf^- 
los  rectos  se  dirigen  hiela  delante,  y  se  dividen  al  nivel  del  ^obo  ocnlar  en  dos  Itf- 
dones,  uno  ocular  y  otro  orbitario. 

El  tendón  eenlar  atraviesa  la  boja  ocular  de  la  aponeurósii  de  la  órbita ,  y  se  dlñ^r. 
torciéndose  ligeramente,  i  la  cara  extema  de  la  esclerótica ,  con  la  cual  confunde  sos 
fibras;  i  este  nivel,  la  esclerótica  es  más  delgada ,  y  está  separada  de  los  tendones  pr 
nn  tejido  celular  muy  Dojo,  trasformado  algunas  veces  en  bolsa  serosa.  El  tendón  i^ 
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recio  Boperior,  se  ioserla  en  la  esclerótica  ¿  8  milímetros  por  detris  de  It  córnea ,  el 
recto  externo  á  7,  el  recto  inferior  á  6  y  el  recto  interno  á  5. 

Ei  tendón  orbicular  se  confunde  con  la  aponeurósis  orbitaria,  y  se  inserta  con  sus 
alas  ligamentosas  en  la  base  de  la  órbita.  (Véase  Aponeurósis.)  De  estos  tendones,  los 
de  los  músculos  recto  interno  y  recto  externo,  son  muy  resisteítes;  se  insertan  en  las 
extremidades  del  diámetro  trasversal  de  la  base  de  la  órbita;  el  del  recto  superior  se 
inserta  en  la  parte  superior  de  esta  base  por  un  tendón  delgado  y  ancbo;  finalmente,  el 
del  recto  inferior  se  dirige  al  espesor  del  párpado  Inferior. 

Todos  los  músculos  rectos  son  muy  adherentes  á  la  boja  ocular  de  la  aponeurósis 
por  la  vaina  célolo-fibrosa  que  la  membrana  les  suministra. 

Después  de  todos  estos  detalles ,  fácil  es  comprender  que  cada  músculo  inclina  la 
pupila  bácia  su  lado ,  baciendo  rodar  el  globo  del  ojo  en  la  cavidad  fibrosa  que  le  forma 
la  aponeurósis  órbito-ocular,  y  como  el  músculo  está  sostenido  bácia  delante  por  el 
tendón  orbitario ,  esto  impide  la  compresión  del  globo  ocular  cuando  varios  de  estos 
músculos  se  contraen  al  mismo  tiempo. 

IICú.soulo  ol>lioixo  XKiayoz*.  —  El  músculo  oblicuo  mayor  ú  oblicuo  su- 
perior, se  inserta  por  su  punto  fijo,  por  dentro  y  encima  del  agujero  óptico ,  y  sobre  la 
vaina  del  nervio  óptico. 

Se  dirige  báciá  delante  ala  parte  interna  del  arco  orbitario,  donde  se  hace  tendinoso, 
pasa  por  la  polea  cartilaginosa  situada  en  esta  parte,  en  la  que  resbala  á  favor  de  una 
sinoTial,  y  se  refleja  para  dirigirse,  ensancbáudose,  á  la  parte  posterior  y  externa  del 
globo  ocular,  sobre  el  cual  se  inserta. 

Usos.  —  Inclina  su  punto  de  inserción  movible  hacia  la  polea  de  reflexión ,  y  por 
consiguiente  la  pupila  bácia  abajo  y  afuera. 

• 

"MjCteaxJüLo  o1>lioixo  nxexiox*.  —  Este  músculo,  llamado  también  oblicuo 
inferior,  es  ancho  y  corto :  se  inserta  por  su  punto  fijo  sobre  el  suelo  de  la  órbita,  cerca 
de  sa  base  y  del  saco  lagrimal,  y  también  toma  algunas  inserciones  sobro  la  pared  del 
mismo  saco,  desde  donde  sus  fibras  se  dirigen  hacia  atrás  y  afuera  para  insertarse  en 
la  cara  externa  de  la  esclerótica ,  por  debiyo  del  tendón  del  oblicuo  mayor. 

Usos.  —  Este  músculo  lleva  el  punto  movible  bácia  el  punto  fijo;  por  consiguiente, 
inclina  la  pupila  hacia  arriba  y  afuera.  (Bonnet.) 

Los  dos  oblicuos  reunidos  forman  una  cintura  muscular  que  rodea  oblicuamente  la 
parte  posterior  y  externa  del  globo  ocular;  esta  cintura  está  fija  por  su  parte  media  en 
la  esclerótica;  por  sus  extremidades,  corresponde  á  la  parte  interna  del  borde  orbi- 
tario superior  y  del  borde  orbitario  inferior;  la  misión  de  estos  dos  músculos,  es  mo- 
ver el  globo  del  ojo  en  sentido  inverso  del  de  la  cabeza,  cuando  esta  se  inclina  á  un  ladb 
ó  á  otro.  Estos  movimientos  tienen  por  objeto  el  mantener  una  relación  con3lante  entre 
el  objeto  que  se  mira  y  la  imagen  que  el  objeto  forma  en  la  retina;  pues  si  el  globo 
ocular  siguiese  ios  movimientos  de  la  cabeza,  habría  diplopia  durante  los  movimien* 
tos  de  Inclinación. 

Por  los  detalles  dados,  es  fácil  comprender  que  al  inclinarse  la  cabeza  á  la  derecha, 
es  indispensable  que  el  oblicuo  mayor  del  lado  derecho  y  oblicuo  menor  del  izquierdo 
se  contraigan,  para  que  los  ojos  no  sigan  el  movimiento  de  la  cabeza ,  y  por  el  contra- 
rio, el  oblicuo  mayor  del  lado  izquierdo  y  el  oblicuo  menor  derecho  son  los  que  se  con- 
traerían cuando  la  c&beza  se  Inclina  hacia  la  izquierda.  Por  estos  movimientos,  clara- 
ramente  se  deduce  que  en  las  parálisis  de  los  nervios  que  animan  los  músculos  de  la 
órbita ,  no  se  advierte  síntoma  ninguno  cuando  el  enfermo  mira  hacia  so  frente,  al  paso 
que  pronto  se  nota  U  diplopla  si  se  le  hace  inclinar  la  cabeza;  pero  sólo  se  observará 
coando  la  inclina  del  lado  de  la  parálisis  tratándose  de  la  del  músculo  oblicuo  mayor; 
pero  si  se  trata  del  oblicuo  menor,  ladiplopit  se  observará  dorante  kt  Inclinación  de  la 
cabeza  hacia  el  lado  sano. 
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Nervios  dt  lo^  músculos  de  la  árhita,  —  Estos  nervios  son  ires:  el  patético  anfma  al 
oblicQo  mayor,  el  motor  ocular  externo  se  dirige  al  recto  externo,  y  todoa  los  demás 
músculos  reciben  filetes  nerviosos  del  motor  ocular  común. 

S  IV.  —  Oonjiintlva. 

Se  llama  conjuntiva  ó  túnica  adnala^  una  membrana  mucosa  que  cubre  la  cara  poste- 
rior de  los  párpados  y  que  se  refleja  sobre  la  parte  anterior  del  globo  ocular.  Cuando 
los  párpados  están  cerrados,  la  conjuntiva  representa  una  membrana  serosa,  cuya  hoja 
visceral  seria  la  aplicada  sobre  el  globo  ocular,  y  la  hoja  parietal  la  que  reviste  el  lote- 
rior  de  los  párpados. 

Esta  disposición  es  la  que  se  observa  en  el  embrión,  hasta  el  momento  en  que  se  esta- 
blece la  abertura  palpebral. 

Confundida  con  la  piel  al  nivel  del  borde  libre  de  los  párpados,  se  dirige  por  la  cara 
posterior  de  estos  velos  membranosos  para  reflejarse  sobre  el  globo  ocular,  formando 
un  fondo  de  saeo  circular,  llamado  fondo  de  saco  óciUo^palpehrtd,  interrumpido  sola- 
mente en  la  comisura  interna  de  los  párpados.  Hay  la  costumiMre  de  describirla  en  ma- 
chas partes  según  las  regiones  que  ocupa;  por  consiguiente,  estudiaremos:  4.^ la  con- 
juntiva palpebral;  %^  la  conjuntiva  del  fondo  de  saco;  3.^  la  conjuntiva  de  la  comisura 
interna  de  los  párpados,  4.^  la  conjuntiva  ocular. 

1.^  !Lia  ooxiJuTxttva  palpe'bx*al,  es  muy  adberente  á  los  párpados  y 
muy  vascular;  presenta  pequeñas  papilas  que  se  hipertrofian  bajo  la  influencia  de  la  In- 
flamacion  para  formar  granulaciones. 

d.^  ]L<a  oonj iiTitl va  del  fondo  de  saco  forma  la  reflexión 
éculo-palpebral,  que  ocupa  ks  partes  superior,  inferior  y  extema  del  globo  ocular;  es 
más  profundo  en  la  parte  superior  que  en  la  ioferlor,  y  más  en  ésta  que  en  la  externa. 

Por  arriba  y  abajo  corresponde  al  surco  órbito-palpebral,  de  manera  que  puede  in- 
troducirse un  bisturi  en  este  surco,  sin  abrir  el  fondo  de  saco.  A  este  nivel ,  es  menos 
adherente  que  en  los  párpados,  y  se  halla  doblada  ó  refor2ada  por  la  aponeurósis  ór- 
bito-ocular.  En  la  parte  superior  y  externa  del  fondo  de  saco  que  nos  ocupa,  es  donde 
se  abren  los  conductos  escretores  de  la  glándula  lagrimal. 

3.^  Hja  ootijixxxtlva  de  la  oomlsur^a  Ixxtez^xia  de  los  pár- 
pados ,  forma  la  carúncula  lagrimal  y  el  repliegue  semilunar.  La  carúncula  es  una  emi- 
nencia de  la  conjuntiva,  de  color  rojizo,  situada  en  el  ángulo  mayor  del  ojo,  producida 
por  la  presencia  de  diez  ó  doce  folículos  pilosos  y  de  algunas  glándulas  sebáceas  coló- 
cadas^al  mismo  nivel;  de  la  superficie  de  la  carúncula  se  ven  salir  las  puntan  de  unos 
pelos  pequeños  que  nacen  de  dichos  folículos  pilo50s.  El  repliegue  semilunar,  se  balia 
situado  por  fuera  de  la  carúncula  y  está  formado  por  la  conjuntiva  que  se  dobla  y  adapta 
á  si  misma.  Este  repliegue  íórma  una  media  luna  vertical ,  con  la  concavidad  hacia 
fuera ;  cuando  la  pupila  se  inclina  hacia  dentro ,  la  media  luna  disminuye  én  superficie; 
por  el  contriirio,  aumenta  cuando  se  dirige  hacia  fuera.  Este  repliegue  es  el  rudimento 
de  la  membrana  nictitante  de  algunos  animales. 

4.®  JuCL  ooxijuxitlva  ooulax*  se  encuentra  de  muy  diferente  modo  sobre 
la  córnea  que  sobre  la  esclerótica ;  sobre  la  esclerótica ,  se  desliza  á  favor  de  un  tejido 
celular  flojo ,  y  cubre  la  extremidad  anterior  de  los  tendones  de  los  mósculos  del  ojo;  al 
nivel  de  la  cárnea ,  la  conjuntiva  queda  reducida  ^ su  hoja  epitélica,  que  es  la  quepa» 
cubriendo  la  cara  anterior  da  la  córnea.  La  conjuntiva  ocular  se  llama  también  Mber. 
fVéíissCÁrnM,) 

£l9^ruoi>Uir^a<  «-*^  La  conjuntiva  está  formada  da  dos  copas  superpuestas,  ^sisí»^ 
nervios  y  glándulas. 
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La  earapro/wnda  ó  dermis,  es  delgada  y  la  constituyen  elementos  de  (ejido  celular 
y  elástico;  presenta  numerosísimas  papilas  sobre  la  conjuntiva  palpebral ,  menos  abun- 
dantes al  nivel  de  la  esclerótica  y  que  disminuyen  insensiblemente  á  medida  que  se 
aproximan  á  la  córnea;  también  se  encuentran  en  la  inmediación  de  la  córnea  pequeños 
folículos  huecos  que  algunas  veces  se  hipertrofian  y  constituyan  las  granulaciones  fo- 
liculares de  la  conjuntiva;  algunos  autores  alemanes  consideran  estos  folículos  como 
dilataciones  linfáticas.  La  capa  superficial  está  formada  de  células  epiteliales,  pavimen- 
tosas ,  que  forman  sobre  la  córnea  una  sola  capa;  pavimentosas  y  poliédricas  mezcla- 
das en  el  resto  de  la 'conjuntiva,  donde  forman  varías  capas  superpuestas. 

Las  arterias  proceden  de  las  ramas  más  inmediatas  de  la  oftálmica;  los  nervios,  de 
los  ciliares,  del  nasal,  del  frontal,  del  lagrimal  y  del  infraorbitario. 

hbs  glándidat  de  la  eoiynntiva  son  unos  pequeños  lobulillos  provistos  de  su  conducto 
escretor,  que  atraviesa  el  espesor  de  la  mucosa,  y  diseminados  por  el  tejido  celular  sub- 
conjuntival,  por  la  mitad  interna  de  los  fondos  de  saco  óculo-palpebrales  superior  é  in- 
ferior; estos  lobulillos  representan  á  la  glándula  de  Uarder  que  se  encuentra  en  los  ru- 
miantes; con  la  diferencia  de  que  en  el  hombre  los  lóbulos  de  esta  glándula  arracimada 
se  hallan  diseminados.  ^ 

$  V.  —  r»&irpados. 

Los  párpados  son  dos  velos  músculo-membranosos  situados  delante  del  globo  'oculaf 
sobre  el  cual  se  amoldan  y  al  cual  protegen. 

Estos  velos  son  trasparentes,  y  cuando  se  cierran  los  párpados  se  entrevé  perfecta-» 
mente  la  luz  ó  la  oscuridad.  El  párpado  superior  goza  de  frecuentes  movimientos  de  ele- 
vación y  descenso;  el  de  descenso  constituye  lo  que  se  llama  guiñar  ó  cerrar  el  ojo,  y  es 
producido  por  la  tonicidad  del  músculo  orbicular  de  los  párpados  y  el  cansancio  del  ele- 
vador, pues  en  este  momento  el  párpado  inferior  permanece  Inmóvil. 

No  tienen  la  misma  altura  los  dos  párpados;  la  del  superior  es  doble  de  la  del  inferior. 

Conformación  exterior. 

Los  párpados  ofrecen  al  estudio  dos  caras ,  dos  bordes  y  dos  extremidades. 

Oax*a  an te z^ior*. —  Convexa,  está  formada  por  la  piel;  presenta  arrugas 
trasversales  más  marcadas  en  el  anciano.  Esta  cara,  regularmente  convexa,  se  deprime 
hacia  el  borde  adherente  del  párpado  para  formar  un  surco  muy  profundo  en  el  párpado 
superior,  conocido  con  el  nombre  de  órbito-palpebral  ^  y  situado  por  delante  del  surco 
óculO'palpebral  de  la  conjuntiva.  En  algunas  personas  está  reemplazado  este  surco  por 
una  eminencia  que  le  da  un  carácter  particular,  formada  por  un  acumulo  de  tejido  adi- 
poso.* 

Oai*a  posteriox*.  —La  cafa  posterior  ó  mucosa  está  formada  por  la  conjun- 
tiva; se  halla  exactamente  aplicada  sobre  el  globo  del  ojo  y  se  continúa  con  el  fondo  de 
saco  óculo-palpebraU  f  Véase  Conjuntiva.)  Obsérvanse  en  ella,  hacia  el  borde  libre,  unas 
líneas  verticales  amarillas  que  indican  la  presencia  de  las  glándulas  de  Meibomlo. 

Bórdele  aclliex*oii.te.  —  Está  colocado  al  nivel  de  la  base  de  la  órbita;  es 
más  grueso  que  el  Ubre,  pues  que  en  él  se  separan  las  diversas  capas  que  entran  en  la 
constitución  de  los  párpados  para  dirigirse,  unas,  como  la  piel,  hacia  la  región  frontal, 
y  otras,  como  la  conjuntiva,  hacia  la  cavidad  de  la  órbita.  Mejor  se  comprenderá  este 
borde  al  tratar  de  la  estructura  de  los  párpados. 

Boirde  li'bfe.  —  Esta  es  la  parle  de  los  párpados  en  que  más  debe  Ajarse  la 
atencien:  el  borde  libre  se  divide  en  dos  parles  por  una  eminencia  llamada  tubérculo 
lagrimalilM  porción  situada  por  dentro  del  tubérculo  ha  recibido  el  nombre  úeporciom 
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lagrimaí  del  borde  Ubre  do  los  párpados,  el  resto  del  borde,  por  faera  de  dicho  lo- 
bérculo ,  forma  la  porción  ocular  ó  ciliar. 

Bi  tubérculo  lacrimal  es  una  eminencia  situada  cerca  del  ángulo  mayor  del  ojo,  so- 
bre el  borde  libre  del  párpado;  el  del  párpado  superiores  un  poco  más  interno  que  el 
del  inferior:  en  el  vértice  del  tubérculo  se  nota  un  punto  n^ro  que  ocupa  el  labio  pos- 
terior del  vértice ,  ó  en  otros  términos ,  que  mira  bácia  atrás  pare  ponerse  en  contacto 
con  el  globo  ocular.  Este  punto  negro,  llamado  jp«»¿0  lagrimal,  es  el  orificio  abierto  de 
un  conducto  que  recoge  la  lágrima' de  la  superficie  de  la  conjuntiva,  para  llevarla  al 
saco  lagrimal. 

Ldi porción  lagrimal  del  borde  libre  de  ios  párpados  es  redondeada,  y  se  reúne  á  la 
del  párpado  opuesto  para  formar  el  ángulo  interno  del  ojo.  Esta  porción  está  completa- 
mente desprovista  de  pestañas;  á  su  nivel  se  observa  una  linea  blanca  á  través  de  la 
piel  trasparente,  formada  por  el  conducto  lagrimal  y  el  ligamento  de  los  cartílagos 
tarsos.  ^ 

lAporcion  ocular  ó  ciliar  presenta  una  superficie  de  un  milímetro  de  anchura ,  eo  la 
que  se  pueden  considerar  dos'iabios  y  un  intersticio.  El  labio  posterior,  en  contacto  con 
el  globo  ocular  presenta  los  orificios  de  las  glándulas  de  Meibomior  en  el  labio  ante- 
rior se  hallan  implantadas  las  pestañas,  y  el  Intestino  es  el  que  se  pone  en  contacto 
con  el  del  lado  opuesto  durante  la  oclusión  de  los  párpados.  Algunos  autores  han  dicho 
que  este  borde  libre  está  cortado  en  bisel  á  expensas  de  su  cara  posterior,  y  que  en  la 
oclusión  de  los  párpados  se  forma  un  conducto  prismático  triangular  destinado  á  con- 
ducir la  lágrima  hacia  el  ángulo  interno  del  ojo;  pero  este  conducto  no  existe,  y  la  lá- 
grima se  desliza  entre  la  cara  posterior  de  los  párpados  y  el  globo  del  ojo. 

La  rigidez  del  borde  libre  de  los  párpados  y  su  amoldamiento  constante  al  globo  del 
ojo,  son  debidos  á  la  presencia  de  un  cartílago  que  se  encuentra  en  su  borde  Ubre. 

BUructura, 

Los  párpados  se  componen  de  varias  capas  superpuestas ,  de  glándulas,  vasos  y 
nervios. 

De  delante  atrás,  y  en  ambos  párpados,  se  encuentran  superpuestas  las  capas  en  el 
orden  siguiente : 

4  .^  Capa  cutánea;  t.^  capa  colular  subcutánea;  3.^  capa  muscular ;  iP  capa  fibrosa 
y  cartilaginosa;. 5.®  capa  mucosa.  En  su  estudio  seguiremos  el  mismo  orden. 

1.  Oapa  ovxt&Tiea.  --  La  piel  de  los  párpados  es  excesivamente  delgada,  y 
no  difiere  de  la  del  resto  del  cuerpo:  está  cubierta  de  infinitos  pelos  de  vello  sumamen< 
te  pequeños. 

:3.  Oapa  oelixlax*  suLboutáxiea.  —  El  tejido  subcutáneo  de  lospár^ 
pados  es  delgado  y  muy  flojo:  nunca  se  acumula  grasa  en  él  y  pues  con  dificultad  suelen 
encontrarse  esparcidas  algunas  vesículas  adiposas.  Esta  capa  se  infiltra  con  la  mejor 
facíUdad,  razón  que  explica  el  enorme  volumen  que  adquieren  los  párpados  en  las  iií- 
dropesiás,  en  la  erisipela,  en  las  contusiones,  etc. 

3.  Oapa  nmisoulax*.  —  Está  formada  esta  capa  por  el  orbicular  de  los 
párpados;  al  nivel  del  borde  libre  constituye  la  porción  ciliar  del  músculo;  más  lejos, 
sobre  los  mismos  párpados ,  constituye  la  porción  palpehral.  Esta  capa  es  pálida  y  del- 
gada, y  la  separa  el  tejido  celular  subcutáneo  de  la  capa  fibrosa  y  carülaginosa.  (Véast 
Músculos  de  la  cara,  tomo  I.) 

4.  Oapa  fll>x*osa  y  oartllaa^lxiosa.  —Esta  capa  es  cartilaginosa  al 
nivel  del  borde  librero  los  párpados  y  fibrosa  en  el  resto  de  su  «xteasloo:  la  porcioo 
cartiiaginosa.esiá  formada  por  el  cartüago  tarto. 
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Este  ea  ana  laminilta  carlilag'moBa  de  casi  un  railimelro  <le  eepesor  y  que  ocupa  casi 
loda  la  longilad  de  la  porción  ciliar  del  borde  libre  de  los  párpados. 

El  carlilago  tarso  del  párpado  superior,  es  mucho  máa  (grande  que  el  del  párpado  in- 
Terlor;  mide  la  misma  longitud,  pero  su  altura  es  más  considerable;  su  borde  adhere ole 
es  convelo ;  el  del  párpado  inferior  es  horizontal  y  paralelo  al  borde  libre. 

Este  carlilago  presenta  una  cara  poslerior  en  relación  con  la  mucosa  á  él  adlierida, 
una  cara  anterior  en  relación  con  la  capa  muscular,  un  borde  libre  rormando  el  borde 
libre  de  los  párpados,  y  cubierto  por  Iet  mucosa  que  se  contini'ia  con  la  piel,  y  un  borde 
a-lherente  que  da  inserción  á  la  porción  llbrosa. 

La  porción  ñhrosade  esla  capa  eslá  formada  por  una  prolongación  del  perii'istio  del 
borde  orhilario,  conocido  con  el  nombre  de  ^'^a»t«níoancAa;  esla  prolongación  fibrosa 
ocupa  los  dos  párpados  y  se  insería  en  el  borde  adhercnle  del  cartílago  tarso,  y  en  cada 
uno  de  sus  lados,  sobre  los  ligamentos  Interno  y  externo  de  las  comisuras. 

Estos  liganientos  están  dispuestos  de  manera  que  cierran  complelamcnte  la  base  de 
la  órbita  con  los  cartílagos  tarsos,  durante  la  oclusión  de  los  pilrpadoe. 

La  espansion  fibrosa  que  la  aponeurósis  orbitaria  envía  al  espesor  del  pdrpado,  se 
confunde  con  la  cara  posterior  del  ligamento  ancho. 

Por  detrás  de  eslftligamento,  se  encuentra  el  tendón  aplanado  del  músculo  elevador 
i<el  párpado  superior;  por  detrás  del  del  párpado  inferior,  se  ve  la  espansion  tendinosa 
del  mAsculo  recto  inferior  del  ojo. 

S.  Oapamuoosa.  —  La  capa  mucosa  está  formada  por  la  conjuntiva.  {Véate 
Conjuntiva.) 

Grl&ndulas.  —  Las  glándulas  de  los  párpados  son  muy  numerosas.  En  ellas  so 
hallan  las  mismas  que  se  observan  en  todas  las  regiones  de  la  piel;  las  de  la  conjun- 
tiva, y  ademas  dos  órdenes  de  glándulas  arracimadas  al  nivel  de  su  borde  libre.  Estas 
son  las  de  Heibomio  y  las  ciliares. 


F[0.  ai9.~01AadulB<ideUelba- 
mio  sobro  la  cam  mucosa 
nel  pArpado. 


OHndulat  de  Sfeibomio.  —  Arracimadas  y  alari^adas,  se  hallan  colocadas  sobre  la 
cara  posterior  del  cartílago  tarso  de  los  dos  párpados  pareciendo  que  están  incrustadas 
en  el  espesor  del  cartílago;  se  las  distingue  al  través  de  la  conjuntiva  trasparente 
cuando  se  invierten  los  párpados.  Estas  glándulas  están  formadas  por  un  conducto  es- 
cretorde  3á  10  milímetros  de  longitud,  en  cuyo  trayecto  vienen  i,  confluir  los  peque- 
ños conductos  de  los  acini.  El  orificio  del  conducto  escrelor.  se  abre  sobre  el  labio  pos- 
terior del  borde  libre  de  los  párpados,  y  da  paso  á  una  materia  untuosa  que  luliriüca  los 
párpados  é  Impide  que  la  lágrima  se  vierta  por  la  mejilla;  cuando  esta  secreción  es  muy 
abundante,  el  borde  libre  de  los  párpados  y  el  ángulo  interno  del  ojo  se  cubren  de  una 
malería  amarillenta,  más  ó  m^nos  espesa,  que  se  llama  légaña. 

Las  glándulas  de  Ueibamio  del  párpado  superior,  son  más  largas  que  ]iñ  del  párpado 
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inferior.  M.  Sappey  ha  contado  de  25  ¿  30  en  el  superior  y  de  20  ¿  25  en  el  in- 
ferior. ^ 

QláTidulas  ciliares.  —  Se  da  el  nombre  de  glándulas  ciliares,  á  unas  glándulas  sebá- 
ceas situadas  en  el  espesor  del  borde  libre  de  los  párpados^  y  que  se  abren  en  el  folíenlo 
piloso  de  las  pestañas;  estas  glándulas  son  numerosísimas ,  pues  por  término  medio  se 
encuentran  W)  en  cada  párpado. 

Vasos  y  nervios.  —  Los  párpados  reciben  dos  arterias  principales,  ids 
palpebrales  y  unas  accesorias  procedentes  de  las  arterias  inmediatas,  tales  como  las  in- 
fraorbi tafias,  supraorbitarias,  temporal  y  facial.  Las  palpebrales  nacen  de  la  oftálmica, 
se  dirigen  abajo  y  afuera  por  el  espesor  de  los  párpados;  están  colocadas  entre  el  car- 
tílago tarso  y  el  músculo  orbicular^  á  3  milímelros  del  borde  libro  de  los  párpados,  al 
cual  acompañan  en  toda  su  extensión ,  dando  ramos  á  las  partes  que  lo  constituyen. 

Las  venas  siguen  un  trayecto  muy  irregular;  parte  se  invierten  en  la  oftálmica,  otras 
en  la  facial.        * 

Los  lit^áiieos  se  dirigen  abajo  y  afuera  para  terminar  en  los  ganglios  submaxilares 
posteriores. 

Los  nervios  tienen  dos  orígenes:  el  facial  da  el  moyirnicntoy  el  kigémino provee  alas 
partes  sensibles. 

S  VI  —  Oojas. 

Se  llama  ceja  una  región  muy  limitada,  situada  por  encima  de  los  párpados,  delante 
del  arco  orbitario. 

Encuéntrase  en  esta  región,  desde  su  parte  más  profunda  hacia  la  superficie,  el  arco 
orbitario  revestido  de  su  periostio;  las  fibras  entrecruzadas  ^de  los  músculos  saperci- 
liar,  frontal  y  orbicular  de  los  párpados;  finalmente,  la  piel,  á  cuya  cara  profunda  se  ad- 
hieren las  fibras  del  superciliar  y  del  frontal.  En  el  espesor  de  la  piel  se  encuentran 
glándulas  sebáceas  en  gran  número ,  muy  desarrolladas ,  y  pelos  que  se  dirigen  oblicua- 
mente abajo  y  afuera.  Las  arterias  de  las  cejas  proceden  de  la  supraorbitaria  y  de  la 
temporal;  las  venas  vierten  en  la  oftálmica  y  en  la  temporal ;  los  linfáticos  se  dirigen  á 
los  ganglios  submaxilares  posteriores;  los  nervios  nacen  del  facial  que  anima  álos 
músculos,  y  del  trigémino  que  se  dirige  á  la  piel. 


S  VII.—  Aparato  laei?lmal. 

El  aparato  lagrimal  es  un  aparato  de  secreción,  colocado  delante  del  globo  ocular  y 
parte  en  el  espesor  de  los  párpados. 

Se  da  el  nombre  de  vías  lagrimales  á  los  diversos  órganos  que  se  hallan  en  conlarto 
con  la  lágrima  desde  el  punto  donde  se  segrego,  hasta  las  fosas  nasales. 

En  el  estado  normal,  la  lágrima  es  segregada  constantemente  por  la  glándula  lagri- 
mal ;  lubrifica  la  superficie  de  la  conjuntiva,  y  pasa  por  conductos  particulares  al  meato 
inferior  de  las  fosas  nasales.  Guando  la  secreción  es  muy  abundante ,  que  no  puede  pasar   I 
en  totalidad  por  los  conductos,  se  acumula  en  el  borde  libre  de  los  párpados,  y  caetM 
seguida  sobre  las  megillas;  se  la  llama  lloro. 

El  aparato  lagrimal  se  compone:  í.°  de  un  órgano  secretgr,  \9i glándula hgriml([^^ 
ocupa  la  parte  externa  de  la  órbita;  2.°  de  los  conductos  que  llevan  la  lágrima  al  fondi 
de  saco  conjuntival,  los  conductos  de  la  glándula  lagrimal;  Z,^  de  la  superficie  dHa 
conjuntiva  sobre  la  que  se  para  la  lágrima;  ^.^i\ú  lago  lagrimal,  espacio  en  el  que  per- 
manece la  lágrima ;  5.<>  de  los  conductos  lagrimales  que  se  extienden  desde  el  la^ro  la- 
grimal al  saco  lagrimal ;  6.^  del  saco  lagrimal,  receptáculo  de  It  Ugrima;  ?.<>  y  dliioo> 
del  conducto  naszl  que  lleva  la  secreción  al  meato  inferior. 
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En  esto  singalar  aparato  de  secreción,  después  de  segregada  la  lágrima  por  la  glán- 
dula, sigue QD  trayecto  muy  accidentado  antes  de  llegar  á  laa  fosas  nasales;  el  liquido 
es  vertido  aobre  la  conjuntiva  por  unos  pequeños  conductos,  se  esparce  en  seguida  por 
la  superflcie  de  esta  mucosa  á  la  cual  lulirillca  y  se  acumula  después  en  el  lago  lagri- 
mal en  el  ángulo  interno  del  ojo;  de  este  lago  paia  por  un  pequeño  sistema  de  canduc- 
tu9  particulares  que  la  llevan  á  las  fosas  nasales ,  donde  llegan  después  de  haber  atra- 
vesado los  conductos  iagriiuales,  el  saco  lagrimal  y  el  conducta  nasal.  Estudiemos  todas 
estas  partes  por  bu  orden  ñsiológico. 


Grlándula  lasclmai,  —  Esta  glándula  es  arracimada  y  se  encuentra  en  la 
parle  externa  y  superior  de  la  base  de  la  órbita,  en  la  fosila  lagrimal;  présenla  do?  por- 
ciones: «na  principal  ó  porción  orbitaria  ,  y  otra  accesoria  ó  porción  patpebral.  Esta 
eatá  formada  por  un  pequeño  grupo  de  glándulas  aisladas ,  situado  en  la  parte  exlerna 
del  párpado  superior,  entre  la  conjuntiva  y  el  tendón  del  músculo  elevador  del  párpai'o; 
su  volumen  es  el  de  una  lentejd ,  y  forma  eminencia  sobro  la  mucosa. 

Lsiporcioit  orbitaria  ó  glándula  lagrimal  propiamente  dicha  ,  presenta  el  volumen  de 
una  pequeña  avellana  aplanada  de  arriba  abajo;  se  halla  colocada  en  un  desdoblamiento 
de  la  hoja  orbitaria  de  la  aponeurósis  órbito  -ocular;  su  cara  superior  está  en  relación 
con  el  hueso  frontal ;  la  inferior,  con  ef  elevador  del  párpado  superior  y  un  poco  con  el 
recto  externo  del  ojo;  su  borde  posterior  recibe  los  vasos  y  nervios ;  su  borde  anterior 
sobresale  á  veces  un  poco  d^l  arco  orbitario,  y  levanta  ligeramente  el  músculo  or- 
bicular. 

Esta  glándula  arracimada  está  formada  por  una  cubierta  llbrosa  que  envia  prolonga- 
ciones entre  los  lobulillos,  y  de  un  tejido  propio;  este  tejido  está  formado  por  los  acini, 
cuyos  conductos  secretores  se  reun«n  para  formar  los  conductos  escretores  ,  euyo  nú- 
mero suele  ser  de  5  á  8  (Gosselln  y  Sappey],  que  se  abren  en  la  parle  exlerna  del  fondo 
de  saco  óculo-palpcbral  superior,  y  á  dislancia  de  S  á  3  milimelros  uno  de  otro.  Estos 
conductos  proceden  de  la  porción  orbitaria ,  y  reciben  en  su  trayecto  los  do  la  porción 
palpebral. 

Los  acinl  están  constituidos  por  fondos  de  saco  cilindricos,  contiguos,  que  le  dan  la 
forma  de  un  prisma,  mis  largo  que  ancho  y  de  cinco  á  seis  caras;  son  muy  fritbles ;  el 
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epileliuiD  que  los  revisle  es  prismático,  no  formando  más  que  nna  sola  capa,  y  cada  ro- 
tula epitélica  conliene  un  núcleo  esrérico. 

LaglánJuta  laj^rimal  recibe  la  arleria  lagrimal  de  la  oftálmica  por  su  hordeposleríor, 
y  lambicn  al  nervin  Ingrinnal  prore'lente  riel  oriálmico. 

IjftCEOiaer-imal.  —  Se  llama  asf  el  espacio  que  separa  los  dos  párpados  en  el 
áni^ulo  interno  del  ojd;  los  dos  punios  lagrimales  se  sumergen  en  el  lago  para  verter  li 
lágrima,  y  en  el  centro  del  lago  se  observa  la  carúncula  lagrimal. 

Oontluotos  lagrimales.  —  Estos  conductos  se  extienden  desde  los 
puntos  lagrimales  liasta  el  saco  lagrimal;  en  niimcro  de  uno  en  cada  párpado;  el  su- 
perior nuce  (leí  punto  lagrimal  superior,  se  dirige  hacia  arriba  en  una  extensión  de  dos 
milímetros,  para  inclinarse  en  seguida  abajo  y  adentra  por  el  espesor  del  borde  libre 
del  párpado  superior  hasta  la  comisura  Inlerna  de  los  párpados ;  su  dirección  y  forma 
recuerdan  la  de  una  bola  de  calzar,  como  dice  Follz. 

El  Inferior  sale  del  punto  lagrimal  inferior,  se  dirige  hacia  abajo ,  y  después  de  un 
trayecto  del  milímetros,  seinclinaháciadeotro,  al  conducto  superior,  con  el  que  se  une 
midiendo  un  trayecto  de  i  ó  3  milímetros  por  dentro  de  la  comisura  interna  de  los  pár- 
pados, según  liB  demostrado  M.  Foltz  [de  Lynn)  en  una  Memoria  que  publicó  en  18fi0 
sobre  la  anatomía  y  fisiología  de  los  conductos  lagrimales.  Confundidos  ya  los  dos  cdn- 
duclns,  se  dirigen  horizontaimente  adentro  hasta  el  saco  lagrimal,  sobre  cuya  pared 
externa  se  abren  por  medio  de  un  solo  ó'riUcio. 

Desde  los  puntos  lagrimales  hasta  el  saco  lagrimal,- miden  estos  conductos  una  lon- 
gitud de  8  á  10  milímetros;  sieodo  la  porción  común  un  poco  más  corta  que  las  otras  dos 
porciones.  Los  conductos  lagrimales  permanecen  siempre  abiertos  y  hacen  comunicarla 
conjuntiva  con  la  mucosa  del  saco  lagrimal:  están  formados  de  dos  capas,  una  interní 
mucosa,  otra  externa  Qbrosa. 

Los  puntos  lagrimales  ü  oriRcios  de  los  conductos  se  anastomosan  colocados  en  el 
vértice  de  los  tubérculos  lagrimales,  y  se  hallan  en  contacto  con  el  globo  del  ojo  contra 
el  cual  los  sostiene  unidos  dos  manojos  musculares  llamados  músculos  de  Horoer. 
(Véats  Músculo  orbicular.)  La  porción  común  de  los  conducios  está  rodeada  de  Abras 
del  tendón  del  orbicular^  y  los  dos  conductos  separados  están  colocados  en  medio  de 
las  fibras  que  se  dirigen  desde  estos  tendones  á  la  extremidad  Interna  de  los  cartílagos 
tarsos. 


Fia.  351.— VIhr  lafrrlmalea. 


-G.  ApOliIi  (KriidriilcM 
Ion  dimln  M  BrI.ítuUr.—') 


Slaoo  la8i:>lmal.  -~  Se  da  este  nombre  i  una  bolsa  fibrosa  situada  en  el  sarco 
lagrimal  por  encima  del  conducto  nasal,  en  el  cual  se  abre  por  sa  extremidad  DHoar. 
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E  Esle  saco  preseoU  de  I!  á  15  miUmetros  próximninenlG  de  longitud,  y  3  ó  4  de  as- 
cliura:  el  Tondo  está  colocado  hacia  arriba,  y  el  vérlicc,  abicrlo,  se contináa  con  el  con- 
ducto nasal. 


FiG.  352.— Reiiresonta  ua  aeinj 
y  el  condutlo  de  uasgrUndu- 
ladelsaca  lacrimal. 

I.  Foi.lniJr  »«  gbBduLr»,— 1 
EjirltUiiin  qur  upiu  ¡ni  lanin  i^ 

■M».— ».  .CoilltaclOl    IHKIH».  — t. 

il«  (Mi-unduw..  — U.  Sunpi  ipi- 
lílio.  —  T.  KJbm-'ílulit  i  Un> 
n>..Hiil«rr>  if  },  tidí  orginit.,-». 


Eslá  en  relación ,  por  dentro ,  con  el  surco  lagrimal ;  por  Tuera ,  en  la  porción  común 
de  los  conductos  lagrimales  que  se  abren  en  la  reunión  del  tercio  superior  con  los  dos 
tercios  inreriores,  y  con  las  libras  superiores  é  inrprioresdelo[bicular,  que  se  insertan 
sobre  BU  pared;  por  delante,  con  el  tendón  directo  del  orbicular  de  los  párpados  que  te 
divide  en  dos  partes.  (Este  tendón  se  observa  á  través  de  la  trasparencia  de  la  piel,  en 
Torma  de  una  linea  blanquecina  trasversal,  j  Por  encima  del  tendón  se  observa  el  tercio 
superior  del  saco  lagrimal  en  relación  con  la  piel ,  y  por  debajo  los  dog  tercios  inferio- 
res {a).  Detrás  del  saco  lagrimal  se  encuentra  la  porción  refleja  del  tendón  del  or- 
bicular. 

El  saco  lagrimal  está  formado  de  una  túnica  ñbrosa  y  otra  muscular:  la  mucosa  ae 
continúa  con  la  de  los  conilur;los  lagrimales  y  !a  del  conducto  nasal. 

Beraud .  que  liabia  estudiado  la  mucosa  del  saco  lagrimal,  admitía  en  ella  dos  espe- 
cies de  glándulas;  unas  desLiriadas  á  la  producción  del  moco,  otras  que  segregan  una 
materia  análoga  A.  la  de  las  glándulas  de  Meibomio.  11.  Sappey  sólo  admite  una  clase 
de  glándulas.  >S.  Ordoñez,  que  ha  estudiado  especialmente  esta  mucosa,  describe  tam- 
bién una  sola  especie  de  glándulas:  la  descripción  de  esle  micrágrafo  se  encuenlraen 
una  sicelente  Memoria  que  H.  Fano  publicó  en  1863  sobre  el  catarro  del  saco  lagri- 
mal. Las  lineas  siguientes,  asi  como  laa  Oguras  351  y  333 ,  han  sido  tomadas  de  esa 
He  mor  la. 

(a)   Enasta  partaes  donde  se  practica  la  pondon  dal  Eaeo  lafrrimal. 
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1.°  En  lo9  conductos  lagrimales,  la  mucosa  está  furmada,  como  la  conjunlíTa,  del 
dermis,  de  una  capa  epilélica,  de  vasos  y  de  nervios :  estando  desprovisU  de  pipilas.  El 
epit^iuní  es  pavimenloso,  pero  liicia  la  extremidad  délos  conductos  inmodialos  al  saco 
las  células  epiteliales  conslituyea  una  Taríedad  de  transicioa  entre  el  pavimenloso  y  el 
cilindrico. 
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1 ,"  En  el  flaco ,  el  dermis  de  la  mucosa  es  más  grueso ;  el  epitelium  es  cilindrico,  de 
células  un  poco  irregulares,  pero  no  se  encuentran  pestañas  vibrátiles. 

La  mucosa  del  saco  posee  una  tola  especie  de  gl&nduliu  y  eslas  son  maciparat. 

Estas  glándulas,  en  extremo  abundantes,  tienen  la  más  grande  analogía  con  las  de  la 
pituitaria:  están  colocadas  por  grupos,  de  los  que  cada  uno  q^tá  compuesto  de  dos  6 
muclios  acini  colocados  entre  el  dermis  y  el  epitelium.  Cada  fondo  de'  saco  eslá  com- 
puesto de  una  pared  externa,  amorfa,  elástica,  y  de  una  capa  interna  de  epitelium  nu- 
cleolar.  Encuéntranse  de  eslas  glándulas  en  los  conductos  excretores,  algunas  fibras 
musculares  de  la  vida  orgánica  y  células  epiteliales  irregularmentc  cilindricas.  Alrede- 
dor de  estos  fondos  de  saco  se  observa  una  red  capilar  sumamente  fina. 

Oonduoto  xiasal.  —  Formado  por  los  liuesos  maxilar  superior,  ongüis  * 
concha  Inferior,  el  c'>nduf;to  nasal  se  extiende  desde  el  saco  lagrimal  al  cuarto  inferíor 
de  las  fosas  nasales,  (Véase  Huesos  de  lacera,  1. 1.)  Una  membrana  morosa  lo  tapiuy 
establece  continuidad  entre  la  mucosa  pituitaria  y  la  del  saco  lagrimal,  y  ana  también 
con  la  conjuntiva  por  iotermeiilo  del  saco  y  de  los  conductos  lagrimales.  El  oridcto  in- 
ferior presenta  muchas  variedades;  en  efecto,  este  conducto  se  abre,  bien  eo  la  parle 
más  superior  del  canal,  alargándose,^  bieu  sobre  la  pared  exlerna  del  canil  en  rormí 
de  hendidura;  algunas  veces,  en  la  pared  inferior  del  seno  sobre  el  suelo  de  las  fof^s 
nasales.  (Sappey.)  La  mucosa  que  cubre  las  paredes  del  conducto  nasal ,  preBenla  por 
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lo  regalar  repliegues ,  pero  no  son  conslanles ,  y  no  ocupan  siempre  el  mismo  lugar. 
Por  esta  razón  se  describen  hoy  válvulas  con  variedad  de  nombres;  pero  eslas  válvulas 
no  existen;  son  repliegues  de  la  membrana  mucosa,  como  se  observan  igualmente  so- 
bre las  demás  mucosas ;  pero  debe  advertirse,  no  obstante ,  que  algunas  veces  se  en- 
cuentran tan  desarrollados,  que  pueden  obliterar  el  conducto  nasal.  Se  llama  vájvula 
de  Cruveilhier  un  repliegue  que  se  encuentra  en  algunos  individuos  en  el  oríGcio  infe- 
rior del  conducto  nasal;  válvula  de  Taillefer,  otro  repliegue  mucoso  colocado  en  la 
parte  media  del  mismo  conducto;  y  válvula  de  Beraud,  un  repliegue  del  orificio  supe- 
rior del  conducto  nasal,  al  nivel  del  punto  donde  se  continúa  con  el  saco  lagrimal: 
finalmente,  se  llama  válvula  de  Huschke,  un  repliegue  mucoso  situado  en  medio  del 
saco  lagrimal. 

£1  saco  lagrimal  y  el  conducto  nasal  reciben  sus  vasos  de  las  ramas  nasal  é  infraor- 
bitaria  de  la  oftálmica.  Los  nervios  del  saco  lagrimal  proceden  del  nasal  externo,  y  los 
de  la  mucosa  del  conducto  nasal  nacen  del  nervio  dentario  anterior  (a). 

A  los  que  deseen  hacer  un  estudio  profundo  y^  detenido  sobre  las  funciones  de  las 
vías  lagrimales,  y  particularmente  sobre  el  paso  de  la  lágrima *de. la  superficie  del  ojo 
á  las  fosas  nasales,  les  recomendamos  una  Memoria  del  doctor  M.  Sabatier,  profesor 
agregado  de  la  facultad  de  Montpellier. 

Este  trabajo,  escrito  con  recto  juicio  y  sana  crítica ,  es  una  exposición  de  las  teorías 
que  se  han  emitido  en  diversas  épocas  por  diferentes  autores  ffi). 


(a)  Los  alumnos  que  deseen  tener  ana  idea  exacta  del  sentido  de  la  vista  pneden  ver  las  piezas  de 
gran  tamaño  hechas  por  M.  Auzoux,  en  casa  del  Sr.  Linares ,  óptico  en  esta  corte ,  Carretas ,  3. 

(b)  Investigaciones  fisiológica  sobre  ti  aparato  lagrimal,  por  A.  Sabatier.  Montpellier  medical,  1860. 
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APÉNDICE. 


En  el  primer  tomo  de  esta  obra,  al  empezar  la  osteología ,  digimos  que  la  parte  más 
importante  y  más  difícil  de  la  anatomía  descriptiva ,  es  la  que  hace  relación  á  la  situa- 
ción de  los  órganos ;  que  muchos  anatómicos  hablan  trabajado  para  conseguir  dicho  ob- 
jeto, siendo  entre  ellos  el  eminente  anatómico,  que  fué  catedrático  de  la  facultad  de 
medicina  de  Madrid,  el  Dr.  D.  Juan  Fourquet  y  Muñoz ,  que  con  una  paciencia  y  laborio- 
sidad sin  igual,  llegó  á  formar  una  cuadrícula  topográfica,  cuyos  fines  no  realizó,  y  cu- 
yos detalles  se  encuentran  en  los  prolegómenos  del  Tratado  de  Anatomía  humana  del 
doctor  D.  Julián  Calleja  y  Sánchez,  catedrático  de  anatomía,  su  digno  discípule  y  su- 
cesor. 

En  la  nota  dicha,  decíamos  que  la  aplicación  que  podia  hacerse  de  las  cuadriculas  á 
la  posición  de  los  órganos,  seria  mucho  mayor  después  de  estudiados  en  general,  y 
conocidas  todas  las  partes  de  una  misma  región,  que  no  antes  de  tener  ningún  conoci- 
miento anatómico.  Así  es  que  por  esta  razón ,  hemos  colocado  la  cuadrícula  del  doc- 
tor Fourquet  al  final  de  la  obra.  De  ella  trataremos  ligeramente,  no  como  fuera  nues- 
tro deseo,  pues  habíamos  pensado  sacar  de  ella  todas  las  aplicaciones  posibles  de  situa- 
ción; pero  por  motivos  que  no  son  de  exponer ,  habiendo  tenido  quedar  en  menos  tiempo 
la  traducción  que  antecede ,  no  se  ha  podida  llevar  á  efecto ,  más  que  una  parte  del  ob- 
jeto que  nos  habíamos  propuesto. 

Oxi.ad.z*iou.la  d.el  I>r».  Koixrq.xi.et. 

Se  entiende  por  cuadrícula  un  conjunto  de  líneas  hábilmente  trazadas  en  la  superficie 
del  cuerpo,  cuyo  objeto  es  el  de  determinar  la  posición  de  las  partes  profundas  que  á 
sus  intervalos  corresponden.  No  hemos  tenido  la  suerte  de  ser  discípulos  del  doctor 
Fourquet,  y  por  lo  tanto  sólo  presentamos  la  cuadrícula  tomada  de  algunas  explicacio- 
nes que  hemos  podido  recoger;  las  figuras  han  sido  comprobadas  y  grabadas  por  el  se- 
ñor Sierra,  conforme  á  los  modelos  que  se  le  han  entregado. 

Pasando  á  la  explicación  de  la  cuadricula,  trataremos  primero  la  del  tronco,  después 
la  de  las  extremidades,  y  últimamente  de  la  del  cuello  y  cabeza,  teniendo  para  ello  pre- 
sente las  reglas  que  para  su  trazado  pueden  verse,  en  la  anatomía  del  Dr.  Calleja, 
tomo  I. 

La  cuadrícula  de  la  parte  anterior  del  tórax  y  abdomen ,  la  trazaremos  tomando  como 
punto  de  partida  en  uno  y  otro  lado,  una  linea  (7,  2>,  que  sigue  al  pliegue  de  la  ingle 
desde  la  sinílsis  del  pubis  hasta  la-c^ina  iliaca  anterior  superior;  desde  la  parle  media 
de  esta  linea  pubio  ilíaca ,  se  tira  en  cada  lado  una  línea  vertical  paralela  á  su  compa- 
ñera, de  abajo  arriba  hasta  la  clavícula,  que  se  denominan  torácico-abdQminales  ante- 
riores (18^  42,  fig.  \ .')  Paralelas  á  estas ,  se  tiran  otras  dos ,  una  en  cada  lado ,  que  se 
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llaman  torácico-abdominales  laterales  (W  %V,  flg.  3.*)  que  por  la  parte  superior  termi- 
nan en  la  axila,  y  por  ia  inferior  se  conlinúan  con  la  linea  externa  de  los  miembros  in- 
feriores. Estas  líneas  dividen  al  tronco  en  dos  mitades ;  una  anterior  y  otra  posterior. 

Los  espacios  verticales  que  limitan  las  lineas  precedentes,  quedan  divididos  en  su 
longitud  por  otras  lineas  trasversales. 

Estas  son :^.^  la  torácica  trasversal  superior  ó  subclavia ,  que  se  considera  pasando 
por  debajo  délas  articulaciones  externo  claviculares  en  uno  y  otro  lado.  (Pig.  1.', 
A*  A\)  —  t,^  Latinea  supramamaria  ^  que  asi  se  llama  por  su  situación,  pasa  por  la 
parte  más  declive  de  las  terceras  costillas.  (Fig.  4.*,  B'  B.) — 3.*  La  inframamaria, 
que  pasa  inmediatamente  por  el  punto  más  declive  de  la  sexta  costilla.  (Fig.  4.*  C'C.)— 
4.*  La  supraumbilical  j  que  desde  la  parte  más  baja  de  la  décima  costilla  de  un  lado  va 
al  mismo  punto  de  la  del  lado  opuesto.  (Fig.  1  .*  D'  D.)  — 5.'  La  in/raumbilical^  que  por 
debajo  del  ombligo  pasa  á  la  misma  distancia  que  la  anterior  por  encima,  yiniendoá 
corresponder  á  las  espinas  ilíacas  anteriores  superiores.  (Fig.  4  .*,  B"  E.) — La  3."  de  es- 
tas líneas  viene  á  corresponder  á  la  separación  de  las  cavidades  torácica  y  abdominal. 
La  4.*  y  2.* dividen  la  reglón  torácica  exterior  en  dos  semizonas.  Y  la  3.*,  4.*,  6."  y  6.', 
Interceptan  las  zonas  abdominales.  La  6.'  línea  trasversal,  va  por  encima  de  los  pubis 
de  uno á  otro  fémur,  y  se  Whmdi púbio -femar al.  (Fig.  4.*,  F,  F\) 

La  primera  semizona  torácica  superior ,  comprendida  entre  la  primera  y  segunda  lí- 
nea trasversal,  queda  dividida  en  .tres  cuadrados :  uno  central  llamado  estemo  condral 
superior  (fíg.  4.^  O),  y  dos  laterales  llamados ^«iTrawam/izr^^  derecho  é  izquierdo  (figu- 
ra 4»,  />,  N,) 

La  segunda  semizona  ó  torácica  inferior^  queda  del  mismo  modo  dividida  en  (res 
porciones:  una  media,  esterno  condral  inferior  (ñg.  4  .^  B),  y  dos  laterales,  mamilara 
derecha  é  izquierda  (ñg.  4  .*,  S,  Q). 

La  tercera  semizona  ó  abdominal  superior ,  llamada  también  epigástrica  por  corres- 
ponder al  estómago,  queda  dividida  en  tres  porciones,  llamadas,  epigastrio  á  la  me- 
dia, é  hipondrios  derecha é izquierdo  á  las  laterales  (fig.  4.',  V,  X^T), 

La  cuarta  semizona  abdominal  media  ó  umbilical ,  comprende  la  región  media  ú  ombli- 
ffOy  y  las  laterales  ó  vacios  anteriores  (fig.  4.*,  Z,  A",  Y). 

La  quinta  semizona  ó  abdominal  inferior,  limitada  por  abajo  por  la  linea  bifemoral, 
que  no  la  separa  de  la  región  femoral ,  estando  más  bien  limitada  por  la  línea  oblicua 
que  sigue  el  pliegue  de  la  ingle  épubio  iliaco  ^  por  lo  cual  resulta  esta  zona  de  figura 
triangular,  con  dos  triángulos  en  su  parte  inferior,  llamados  inguinales.  La  zona  que 
resulta  quitando  estos  dos  triángulos,  llamada  triángulo  abdominal,  queda  dividida eo 
dos  regiones  centrales  por  una  línea  trasversal,  que  desde  el  arranque  de  la  línea  to- 
rácica abdominal  de  un  lado  va  al  otro,  una  superior  llamada  hipogastrio,  y  otra  infe- 
rior ó  suprapubiana.  Las  regiones  laterales  son  triangulares,  y  se  llaman  iliacas  ante- 
riores derecha  é izquierda  {ñg,  4.*,  C\  F\  2>,  B), 

Por  debajo  de  la  clavícula .  •entre  este  hueso  y  la  línea  torácica  superior  ó  primera 
trasversal,  y  una  línea  trazada  desde  esta  al  nivel  de  la  apófisis  coracóides  al  arranque 
de  la  línea  braquial  superior,  queda  un  espacio  en  cada  lado  llamado  infraclavieular  ó 
regiones  subclavias. 

Por  la  parte  posterior  del  tronco  se  consideran  dos  líneas  verticales  paralelas  á  las 
anteriores,  que  se  llaman  dorso-lumbares  (fig.  2.*,  4  4, 42',  44*,  42).  Las  trasversales  son 
continuación  de  las  anteriores,  de  tal  modo,  que  el  numero  de  semizonas  y  cuadrados 
que  resultan  es  como  en  la  parte  anterior.  - 

La  4.*  llamada  dorsal  trasversal  superior  (fig.  2.*,  A"\  A"").  La  2.*  dorsal  trasversal 
media  (fig.  2,*,  B''\  B"'\  La  3.*  dorsal  trasversal  inferior  (fig.  2.%  C"",  C^),  U  4 ' 
supralumbar  (fig.  2.*,  D"\  D"").  La  5.*  infraZumbar  (fig.  2.»  E''\  ^'").  U  6.*  sacro  H- 
femor(U,  sacro  biglútea,  bisilíaca  6  sacro  coxigea,  nombres  derivados  de  su  siluacJon 
(figura  2.»,  F'\F'"). 

Entre  estas  seis  líneas  existen  cinco  semizonas  posteriores,  que  cada  una  queda  di- 
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vitlída  en  tres  cuadrados.  La  i."  ó  dorsal  superior,  comprende  una  región  media  ó  in- 
lerescapular  (Qg.  2.%  O""),  y  dos  laterales  ó  escapulares  (flg.  2.*,  N\  P').  La  2.*  semizo- 
za,  comprende  el  cuadrado^  central  ó  dorsal  medio  (üg.  2.*, -ff"")»  Y  los  laterales  ó 
in/raescapulares  (flg.  2.*,  Q',  S%  La  3.»  que  se  divide  en  una  parte  media  ó  dorsal  in- 
ferior {ñg,  2.%  Y'"),  y  dos  laterales,  hipocondrios  posteriores  derecho  é  izquierdo 
{figura 2.%  Z)'",  i?"").  La  4."  semizona  ó  Iwnbar  no  limita  bien  esta  región,  quedando 
algo  por  encima  y  por  debajo:  su  porción  media  (ñg.  2/,  /"") ,  se  llama  lumbar  ó  sean 
lomos,  y  las  laterales  vacíos  posteriores  derecho  é  Izquierdo  (flg.  2.*,  B''*\  D'""),  La  5." 
semizona  tiene  una  porción  media  llamada  sacra  (ñg.  2.*,  £"",  y  dos  laterales  ó  ^¿i^ 
ieasB"",D'""). 

Para  formar  la  cuadrícula  délos  miembros  torácicos ,  se  traza  una  linea,  que  partien- 
do del  punto  en  qué  la  torácica  trasversal  superior  toca  á  la  apófisis  coracóides ,  se  di- 
rija por  la  parte  media  anterior  del  hombro,  brazo ,  antebrazo  y  mano ,  terminando  en 
el  dedo  medio  (flg.  4.*,rf).  Por  la  parle  posterior  del  miembro  se  traza  otra  equiva- 
lente (flg.  2.*).  Estas  líneas  verticales  se  cortan  por  otras  horizontales  que  dividen  al 
miembro  en  zonas.  La  4.*  línea  trasversal  ó  braquio  SLniíbraqmhi  6  bicondilea  ante- 
rior Y  posterior  (flg.  1.»,  c,  yifig.  2.*,  F.),  va  de  un  cóndilo  á  otro  del  humero.  La2.*  ó 
biesHloídea  antibraqnio-carpiana (ñg,  4.*,  ¿,  y  flg.  2.*,  40,3),  va  desde  la  apófisis  esti- 
ióides  del  c6bito  á  la  del  radio,  y  viene  á  corresponder  á  la  articulación  radio-cúbito- 
carpiana. 

La  región  braquial  está  limitada  por  arriba  por  la  torácica  superior,  y  por  abajo  por 
la  primera  trasversal  y  bicondilea;  la  región  antibraquial  entre  esta  última  y  la  bies- 
tilea,  y  la  mano  por  debajo  de  esta.  La  región  braquial  y  la  antibraquial  se  dividen  por 
otras  lineas  horizontales,  cada  una  en  tres  porciones  ó  tercios,  llamados  superior,  me- 
dio é  inferior,  braquial  ó  antibraquiales. 

También  se  trazan  en  los  miembros  torácicos  otras  dos  lineas ,  una  interna^  que  des- 
de la  axila,  pasando  por  la  epitróclea  y  apófisis  estilóides  del  cubito  termina  en  el 
dedo  pequeño,  y  otra  externa,  que  desde  la  apófisis  acromion,  pasando  por  el  epicóndilo 
y  apófisis  estilóides  del  radio,  termina>n  el  dedo  pulgar.  Estas  lineas  dividen  toda  la 
extremidad ,  en  una  mitad  anterior  y  otra  posterior. 

La  cuadrícula  de  Los  miembros  abdominales  se  traza  por  medio  de  una  línea  anterior 
que  desde  el  íleon,  pasando  por  la  rótula,  termine  entre  el  segundo  y  tercero  dedos  del 
pié  (flg.  4. •,¿). 

Otra  linea  .externa,  continuación  de  las  verticales  laterales  torácicó-abdomlnales, 
que  pasando  por  el  trocánter  mayor  del  fémur  y  parte  externa  de  la  articulación  de  la 
rodilla,  termina  en  el  maleólo  externo  (ñg,  3.*^  22',  24').  Otra  linea  interna  paralela  á 
la  externa,  que  desde  el  pliegue  de  la  articulación  del  muslo,  ó  sea  desde  la  sinfisis  is- 
quio-publana,  pasando  por  la  parte  Interna  de  la  rodilla  llegue  hasta  el  maleólo  inter- 
no. La  linea  media  posterior  parte  de  la  línea  sacro-biglútea,  bajando  en  sentido  per- 
pendicular por  el  espacio  poplíteo,  termina  en  la  parte  media  del  talón  (ñg.  2.*,  48.)  Es- 
tas lineas  verticales  son  cruzadas  en  sentido  perpendicular  por  otras  trasversales,  que 
son*,  la  pubio-bifemoral ,  que  antes  se  ha  descrito,  y  que  separa  el  miembro  inferior 
del  abdomen  por  su  parte  anterior,  y  la  sacro-blglútea  por  la  parte  posterior  (flg.  4." 
F',  Fy  y  flg.  2."  F\  F"').  Otra  linea  trasversal  pasa  por  encima  del  vértice  de  la  rótula, 
y  en  uno  y  otro  lado  por  los  cóndilos  del  fémur,  y  se  llama  bicondilea  (ñg.  4  .*  F,  F),  se 
continua  por  la  parte  posterior  cruzando  al  espacio  poplíteo  (flg.  2.*,  Y",  Y"');  hay  otra 
linea  trasversal ,  bimaleolar  ó  tibio-tarsiana ,  que  pasa  por  delante  y  por  detrás  de  la 
articulación  de  este  último  nombre.  Del  mismo  modo  que  en  los  miembros  superiores, 
cada  una  de  las  zonas,  limitada  por  las  precedentes,  queda  dividida  en  tres  porciones 
por  otras  dos  lineas  trasversales.;  así  es  que  el  muslo  y  pierna  quedan  separados  en 
tercios,  que  se  llaman  superior,  medio  é  inferior,  (Véase  Fig.  4.*,  ff.'.  O,  W,  H.  T,  J, 
y  K\  Ky  y  fig.  2.*,  cuyas  líneas  son  continuación  de  las  precedentes,  ff",  ff"',  H'\  K**\ 
>,  /"',  y  r\  Z'".) 
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La  cuadrícula  del  cuello  se  forma  per  medio  de  Uueas  que  corresponden  á  los  múscu- 
los de  esta  parte,  y  se  divide  en  cuatro* regiones:  atUerior^  posterior^  lateraies. 

La  región  anterior  está  limitada  á  los  lados  por  él  borde  interno  de  los  músculos  ex- 
terno-cleido-mastofdeos;  en  su  parte  superior  por  la  mandíbula  y  apófisis  maslóides,  y 
por  abajo  por  la  horquilla  del  esternón.  Por  consiguiente,  se  trazan  dos  líneas  desde  ia 
parte  anterior  de  la  apófisis  mastóides  hasta  la  anterior  de  la  horquilla  del  esternón 
(figura  4.*  AjB.y  5.'  A,  B),  las  cuales  circunscriben  un  espacio  triangular  que  se  dÍTi< 
de  en  región  suprahioídea  é  in/rahioidea  (fig.  4.^ ^1,  il,  2, 2,  y  flg.  5.\  42). 

La  primera  (A  )  está  limitada  en  su  parte  posterior  por  el  vientre  posterior  del  digás- 
trico  de  la  mandíbula  (fig.  4.*  A,  O,  y  fig.  5.^  4,  3);  en  la  parte  inferior  está  limitada  por 
el  hióides. 

Lh  regloií  infrahioídca  {ty  t)  está. limitada  por  los  vientres  anteriores  del  omóplato 
hioideo  (fig.  4.*  2>,  B,  y  D\  B\  y  flg.  5."  C,  D):  esta  región  es  triangular,  pero  cortada 
perlas  lineas  externo  mastoideas  queda  de  figura  romboidal,  estando  formado  el  rombo, 
sus  dos  lados  superiores  por  los  vientres  superiores  del  omóplato  hioideo,  y  sus  dos  la- 
dos inferiores  por  la  mitad  inferior  del  borde  anterior  del  externo-cleido-mastoldeo. 

En  la  reglón  suprahioídea,  hay  un  triángulo  llamado  suprahioideo  A\m\iB.áo  en  su 
parte  inferior  por  el  hueso  hióides ,  y  en  sus  partes  laterales  por  los  vientres  anteriores 
del  digástrico  de  la  quijada  (fig.  4.*  D,  H,  D), 

En  la  región  infrahioidea,  se  forma  un  espacio  romboidal  limitado  hacia  arriba  por  los 
externo-hioideos,  y  en  la  parte  inferior  por  los  externo-tiroideos  (fig.  4.'  9). 

Eintrela  región  anterior  y  las  laterales,  los  mismos  músculos  externo-cleido-mas- 
tóldeos,  forman  una  región  que  lleva  su  nombre. 

Las  regiones  laterales  se  encuentran  por  detrás  de  este  último  músculo ,  y  se  hallan 
limitadas,  en  su  parte  anterior ,  por  el  .borde  posterior  del  externo-cleido-mastoldeo 
(figura  5.*il,  Fy  y  fig.  4."  (7,  F)\  por  su  parte  posterior,  por  el  borde  anterior  superior 
músculo  trapecio  (fig.  4."  C7,  E^  y  fig.  5."  O,  2>),  y  por  abajo  por  la  clavícula  (fig.  4."  F,  B, 
y  figura  5/  Ft  2>).  Esta  región,  perfectamente  limitada  en  cada  lado,  toma  el  nombre  de 
triángulo  supraclavicular. 

La  región  posterior ^  de  figura  triangular,  con  la  base  hacia  abajo,  corresponde  exac- 
tamente á  la  porción  cervical  de  los  dos  trapecios; 

Los  limites  del  cuello  son:  en  su  parte  inferior  posterior,  por  la  línea  bicleido-esca- 
pular,  que  pasa  por  la  clavicula  y  base  de  las  escápulas;  superiormente  por  una  línea 
que  corresponde  á  las  semicirculares  superiores  del  occipital,  se  continúa  por  debajo 
de  la  oreja  hasta  la  rama  de  la  mandíbula,  y  luego  por  el  cuerpo  de  este  hueso.  Esta  li- 
nea puede  llamarse  ocdpito-maxilar. 

La  rei^íon  anterior  está  limitada  á  los  lados  por  las  líneas  externo-mastoídeasien 
medio  de  esta  región  está  el  hióides;  si  se  tira  una  línea  desde  la  parte  exlerna  de  este 
hueso  hasta  el  vértice  de  la  apófisis  mastóides,  tendremos  limitada  la  región  supra- 
hioídea y  las  latero-hioídeas  (fig.  5.*  3). 

Las  regiones  externo-cleido-mastoideas  están  limitadas  en  su  parle  anterior  por  las 
líneas  externo-mastoldeas,  y  en  la  posterior,  por  una  línea  que  desde  la  parte  posterior 
de  la  apófisis  mastóides,  viene  á  parar  al  tercio  Interno  de  la  clavicula  (fig.  5.^  A,  F,  y 
figura  4.',  A,  ^];  estas  líneas  limitan  por  su  parte  anterior  las  regiones  laterales  del 
cuello,  cuyo*líraíte  posterior  leforman  las  líneas  trapecianas  (fig.  5.*,  f?.  />,  y  fig.  4.*.  C,  ^i, 
correspondientes  al  borde  superior  anterior  del  trapecio.  Estas  líneas  limitan  por  de- 
lante la  región  posterior,  cuya  región  en  su  parte  inferior  se  halla  limitada  por  la  linea 
hi-escapular, 

Cuairícula  de  la  cabeza.  Los  límites  de  ia  cabeza  por  la  parte  Inferior,  son  los  sa- 
periores  del  cuello,  es  decir,  la  línea  occípito-maüilar,  que  partiendo  de  la  prolabe- 
rancia  occipital  externa,  siguiendo  la  línea  semicircular  superior,  llega  basta  el  vertiré 
de  la  apófisis  mastóides.  pasa  por  debajo  del  conducto  auditivo  externo,  y  sigue  la  rama 
y  el  cuerpo  de  la  mandíbula  hasta  el  mentón. 
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La  cara  queda  separada  del  cráneo  por  medio  de  ana  linea,  que  desde  la  protube- 
rancia occipital  pasa  por  las  eminencias  frontales,  cuya  línea  se  llama  fronío-occipital 
(figura  5A  r,  Zr,  y  flg.  4A  F,  J), 

Otra  linea  tirada  desde  la  espina  nasal  anterior  inrerior  del  frontal  hasta  la  apóflsis 
masióides,  se  llamará  corono-mastoidea,  (flg.  4.*,  K,  M,  Z,  y  fig.  5.%  /,  A), 

Gira  linea  que  dosde  la  misma  espina  llega  hasta  el  borde  alveolar  superior,  recibirá 
el  nombre  á^  facial  superior  [^qA,^^  if,  C).  Otra,  que  desde  este  punto  llegue  al  men- 
tón, se  denomina/ociW  im/erior  (fig.  i;',  M).  La  reunión  de  ambas  líneas  se  llama 
facial  anterior  (fig.  4.*,  M,  H), 

Desde  la  espina  nasal  anterior  inferior,  se  tira  una  línea  que  llegue  á  la  posterior, 
que  se  llama  palatina  (ñg,  5.^  K,  Z),  representada  en  la  figura  por  puntos,  por  corres- 
ponder al  interior  de  la  cara.  Si  desde  el  punto  dicho  se  tira  una  perpendicular  que 
llegue  á  la  base  de  las  apófisis  pterigóides,  representando  un  eje,  se  llamará  línea 
pterigoidea  (fig.  5.*,  Z,  K). 

Desde  el  ángulo  de  la  mandíbula  inferior  á  la  apófisis  coronóides,  w  tira  una  perpen- 
dicular que  se  denomina  facial  ó  maxilar  lateral  (fig.  5.*,  P,  Q),  la  cual,  con  las  palati- 
nas y  pterigoideas,  limitan  la  región  maxilar  inferior. 

En  la  cara  se  observan  varios  surcos :  uno  desde  la  parte  lateral  superior  posterior  del 
ala  de  la  nariz  á  la  parte  externa  de  la  comisura  labial ,  que  se  llama  naso-labial  (figu- 
ra 4.*,  OZ,  0\  A\  y  fig.  5.%  iVO').  Por  encima  y  paralelo  á  él,  hay  otro  desde  los  lados 
del  vértice  de  la  nariz,  por  debajo  y  delante  del  pómulo ,  por  debajo  del  masétero  al  án- 
gulo de  la  mandíbula,  que  recibe,  por  pasar  por  el  pómulo,  el  nombre  de  naso-yugal, 
(ftgura4.*,  J/;í7,ylig.  S.*. /,  P).  Otro  surco  trasversal  se  encuentra  entre  el  labio  inferior 
y  la  barba,  llamado  mentó  -labial  (figs.  4."  y  5.",  R,  a9].  Tirando  dos  líneas  que  dividan  es- 
tos tres  surcos,  ademas  de  otra  que  pase  directamente  por  debajo  de  la  base  de  la  nariz 
y  prolongando  las  naso-labiales iiasta  concluir  en  la  base  de  la  mandíbula,  tendremos  una 
región  comprendida  entre  la  linea  subnasal  (fig.  4.%  T,  V)  superiormente,  y  la  mentó - 
labial  inferiormente  (fig.  4,^  X,  7),  y  las  naso-labiales  por  las  partes  laterales,  que  li- 
mitarán la  región  labial^  dividida  en  superior  é  inferior,  por  una  linea  que  vaya  de  una 
á  otra  comisura  (ñg.  4.',  Z,  ^4.'). 

La  región  meníoniana,  por  debajo  de  la  precedente,  está  limitada  por  arriba  por  la 
línea  mento-labial,  en  sus  partes  laterales  por  las  prolongaciones  de  las  naso-labiales, 
é  inferiormente  por  el  límite  que  en  esta  parte  tiene' la  cabeza. 

Desde  el  origen  de  la  línea  naso-labial  al  vértice  de  la  nariz ,  se  tiran  dos  líneas,  que 
con  una  trasversal  en  el  entrecejo  y  con  la  sub- nasal ,  limita  la  región  nasal  (figu- 
ra 4.»,  M,  T,  F). 

Cerrando  los  párpados  y  trazando  una  línea  semicircular  superior  y  otra  inferior,  que 
disten  una  pulgada  del  borde  libre  y  ángulos  de  dichos  velos,  se  limita  la  región  orbicu- 
lar {ñg.  4.*,  O,  y  fig.  5.»,  O,  O). 

£1  surco  naso-yugal  limita  por  la  parte  extema  la  región  facial,  la  cual  en  su  parte 
Inferior  está  limitada  por  la  base  de  la  mandíbula  y  en  la  parte  interna  por  el  surco 
naso-labial. 

La  región  míUar  ó  del  pómulo,  puede  limitarse  por  k  orbicular  en  su  parte  superior; 
por  la  naso-yugal  en  la  parte  interna,  y  por  dos  lineas  paralelas  á  estas  en  una  pulgada 
de  extensión,  por  la  parte  inferior  externa  (fig.  4.",  O,  D\  C\  B.  y  fig.  5.",  O,  X,  V,  T). 

La  región  masetérica  está  limitada  por  el  límite  de  la  cara  y  borde  inferior  del  arco 
zigomútico,  y  por  el  borde  anterior  del  músculo  masétero. 

Cuadricula  del  periné.  Esta  región,  de  figura  romboidea ,  está  limitada  en  su  parle 
anterior  por  las  ramas  ascendentes  del  isquion  y  descendentes  del  pábls,  y  en  la  parte 
posterior  por  los  bordes  inferiores  de  los  glúteos  mayores.  Su  ángulo  anterior  superior 
está  formado  por  la  parte  inferior  de  la  sfnfisis  del  pubis,  y  el  posterior  inferior  por  el 
coxis,  correspondiendo  á  sus  lados  las  tuberosidades  isquiáticas.  . 

Esta  región  queda  dividida  en  dos  partes  por  una  línea  trasversal  que  pasa  unos  diex 
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milimetros  por  delante  del  ano,  y  corresponde  al  caello  de  la  vejiga  y  parle  media  del 
cuerpo  de  la  próstata.  £1  triángulo  superior  anterior,  corresponde  al  escroto,  testlco- 
los,  cordón  espermático,  esto  es ,  á  los  órganos  genitales  externos  masculinos ,  y  á  sus 
correspondientes  en  la  mujer;  por  lo  cual  se  llama  región  pudenda  6  perineal  propia- 
mente dicha. 

El  triángulo  posterior  se  llama  anal ,  por  hallarse  en  el  ano.  Toda  la  región  en  con- 
junto pudiera  Üsunarse  pudendo- anal. 

También  puede  considerarse  en  esta  región  una  linea  anteroposterior  que  la  divide  en 
dos  mitades,  derecha  é  izquierda. 

Tal  es,  en  resumen,  la  cuadricula  del  Dr.  Fourquet.  Si  el  tiempo  nos  lo  hubiera  permi- 
tido, hubiéramos,  con  relación  á  las  lineas  que  en  ella  se  describen  y  las  zonas  que  li- 
mitan, haber  determinado  los  órganos  más  importantes  y  de  más  aplicación  para  otras 
asignaturas^de  la  ciencia;  pero  como  cuestión  matemática,  si  en  general  podemos  apli- 
car esta  ciencia  á  la  anatomía,  necesita  un  trabajo  constante  y  un  tiempo  del  cual  hubie- 
ra querido  disponer  para  haber  cumplido  con  la  acogida  que  ¡fcr  los  suscritores  ha  te- 
nido esta  obra. 

Antes  de  terminar,  no  puedo  menos  de  rendir  un  justo  tributo  de  gratitud  á  mi 
amigo  y  discípulo  el  distinguido  alumno  de  medicina  D.  Luis  Pardo  y  Nuñez,  por  la 
parte  que  ha  tomado  ayudándome  en  esta  obra. 

S.  Sierra. 
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ADVERTENCIA 


Al  terminar  la  traducción  de  la  obra  A  natomía  dtscrvptvoa  y  disección 
del  Dr.  Fort  y  del  ligero  apéndice  que  en  honor  del  eminente  anatómico 
español  D.  Juan  Fourquet  me  he  tomado  la  libertad  de  añadir,  me  creo  en 
el  deber  de  dirigirme  ,  no  sólo  á  los  suscritores  que  han  favorecido  mi 
trabajo,  sino  también  á  todos  los  médicos  y  alumnos  españoles,  con  el  fin 
de  prevenirles  para  que  no  incurran  en  cierta  inadvertencia  ,  que  tanto 
puede  redundar  en  perjuicio  de  sus  intereses  como  en  el  de  la  ciencia 
médica. 

Durante  la  publicación  de  esta  obra ,  el  Dr.  Fort  ha  hecho  en  París 
una  tercera  edición  de  ella  en  español  que  ya  está  puesta  en  venta  en  al- 
gunas librerías  de  Madrid.  Esta  edición,  que  el  estar  hecha  bajo  el  patro- 
nato de  su  mismo  autor,  parece  natural  debiera  ser  una  garantía  de  sus 
buenas  condiciones  científicas,  dista  mucho  ni  aun  de  poderse  comparar 
con  la  edición  francesa  que  ha  servido  de  guia  á  mi  trabajo. 

Una  de  las  principales  condiciones  que  hacen  recomendable  la  segun- 
da edición  francesa  de  la  anatomía  de  Fort,  y  decidieron  su  publicación 
en  España ,  son  las  aplicaciones  patológicas  que  á  continuación  de  cada 
sistema,  órgano  ó  función  colocaba  el  autor,  no  sólo  para  amenizar  el  árido 
estudio  de  la  anatomía,  sino  para  procurar  á  los  alumnos  una  transición 
fácil  y  provechosa  á  las  patologías  especiales;  pues  bien ,  estas  aplicacio- 
nes patológicas  y  algunos  otras  cosas  más,  han  sido  por  completo  supri- 
midas por  el  autor  en  la  edición  española  hecha  en  París;  lo  cual,  á  más 
de  disminuir  evidentemente  el  mérito  de  la  obra,  acaso  para  los  caracte- 
res susceptibles  sea  también  en  cierto  modo  una  ofensa  para  la  ciencia  en 
España.  Excusado  es  advertir  que  en  la  presente  traducción ,  no  so  ha 
hecho  mutilación  alguna  del  original  francés. 

También  se  resiente  la  edición  española  hecha  en  París  del  tecnicismo 
y  verdadero  lenguaje  que  se  emplea  en  nuestras  universidades  para  las 
explicaciones  anatómicas;  cosa  muy  natural,  pues  en  vez  de  estar  hecha 
la  traducción  por  una  persona  medianamente  iniciada  al  méños  en  anato- 
mía, lo  está,  según  noticias j  por  un  Doctor  en  jurisprudencia,  ciencia 


bien  distinta  por  cierto  de  la  de  la  organización  humana.  Lejos  de  mí  la 
pretensión  de  creer  que  mi  lenguaje  sea  castizo:  sólo  aspiro  á  ser  en  algo 
útil  á  mis  compañeros  y  á  la  ciencia;  si  mi  objeto  está  cumplido,  me  con- 
sideraré sobradamente  recompensado  y  altamente  satisfecho  como  tra- 
ductor. 

En  cuanto  al  trabajo  material  de  los  grabados,  y  tipográfico  en  gene- 
ral ,  creemos  que  tampoco  deje  de  satisfacerpcon  lo  cual ,  y  con  la  favora- 
ble aceptación  que  ha  tenido  por  los  suscritores,  quedan  complacidos, 

Salvino  Sierra. — Manuel  Rodríguez. 


CLASE  PARTICULAR 

DE  anatomía  descriptiva  Y  DISECCIÓN,  i.'  Y  2.*  AÑO. 


T>osde  los  prixn.eT*os  alas  de  OctubTo  d  los  últimos  de  Mayo,  doy  todo4 
los  anos  uxi  out*so  completo  de  anatomía  descriptiva  y  disección,  oom- 
patll>le  con  las  liox*asdela  misma  clase  on  la  B^acultad  de  medicina, 
en  cuya  Portería  piioden  liaoerse  las  inscripciones. 

n''aml>len  doy  todos  los  veranos  u'Yi  curso  l>revo  de  an.aton\ia»  paralo^ 
alumnos  que  no  lian  aprobado  por  Junio,  ó  para  los  quequiex-onade- 
lan^tar  alícun^  tral>aJo  para  el  uño  liimodiato. 

Ouento  al  ol>Jeto  con.  los  elenientos  necesarios,  valiéndome  para 
las  explicaciones,  de  piezas  naturales,  ó  de  las  artificiales  de  M.  Au- 
9BOU3C  que  llen.an  un.  teran.  vacio.  ospeclalmen.te  en  las  épocas  quo  no  es 
posible  explicar  con  las  preparaciones  naturales. 

Salvino  Sierra, 
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870.— 2.*»  Velo  del  paladar,  370.— Preparación, 
870.  -Campanilla,  371.  — Pitares,  372.— B»- 
tructura,372.— Músculo  gloso-estafilino,  373. 
— Faringo-4»taflUno,  873.— Perístafllino  in- 
terno, 873.— Peristafllino  eztemo,  374.— Pá- 
lato  e3tafllino,S74.— Oocípito  estafllino,  3r74. 
—Vasos  y  nervios,  874.— T^ldo  celular,  375. 
—Mucosa,  975i— Glándulas,  375.— Usos,  TSk 

Desarrollo S'S 

Aplicaciones  patológicas 375 

B.  Pared  inferior. 376 

Mucosa  bucal,  876 . —  Estructura,  877.  —  Der- 
mis, 377. 
Aplicaciones  patológicas X9 

II.  Faringe 3R) 

Preparación,  880.  —  Situación,  880.— Limites, 

380.— Forma  y  direeeion,a81. — DimenaJooesy 
división,  88t.— Relaelones,  381. 
Estructura,  882.  — 1.<*  Capa  mucosa.  892.—  2  ** 
Capa  fibrosa,  382.-8.^  Capa  muscular,  383.— 

A.  Conatrictor  superior  de  la  flirínge,  888.— 

B.  Conatrictor  medio,  883.  —  C.  Constrietor 
inferior,  883.— D.  Bstilo-<f^ríngeo,  883.— R. 
Faríngo-estafllino  f^ véase  Velo  del  pala- 
dar), 863. 

De  los  músculos  de  la  faringe  en  general,  384. 
—Vasos  y  nervios  de  la  faringe,  385.— 1.**  Ar- 
terias, 385.  -2.0  Venas,  385.— S.»  Linfáticos, 
385.-4.*»  Nervios,  385. 

Ufos -. 3*1 

Aplicaciones  patológicas 3^» 

III.  Exófago »^; 

Preparación,  387.— Relaciones,  387.-1.*»  Por- 
ción cervical,  387.— 2.<>  Porción  torácica,  387. 

—3.*»  Porción  abdominal,  387. 
Estructura.  388.— Túnicas  mucosa,  celular  y 
muscular,  3S8. 

Usos 3-^ 

Aplicaciones  patológicas ^fO 

IV.  Estómago »« 

Preparación,  300  —Regiones  y  relaciones,  391. 

— Válvula  pilórica,  302. 
Estructura,  393.  —  Capa  serosa,  393.  —  Cafia 
muscular.  393. — Capa  celulosa,  393.— Capa 
mucosa,  394.— O  lándulasdel  estómaaro,  3^. 
—Arterias.  375.— Venas,  393.— Linfáticos,  393. 
—Nervios,  396. 

V.  IntesHno  delgado 333 

Preparación,  3^3.— Duoicno,  398. 
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Estrnetnra  del  intestino  delirado,  400.  —  Capa 
serosa,  400.~Capa  muscular,  400.— Capa  ce- 
lulosa, 400.— Capa  mucosa,  400.— Vellosida- 
des, 401.— Válvulas  conniventes,  401.— Glán- 
dulas del  intestino  delgado,  402.— 1.«  Glán- 
dulas de  Lieberkühn,  402.— 2.<>  Folículos  hue- 
cos, 408— 3.o  Glándulas  de  Brunero,  403.— 4.0 
Glándulas  de  Peyere ,  403.  —  Vasos  y  ner- 
vios, 404. 

VI.  Intestino  gru9»o 404 

Ciegt)  y  válvula  íleo-cecal,  405.— €ólon  ascen- 
dente, 406.— Colon  trasverso,407.—€61on  des- 
cendente, 401.  —  Colon  Ilíaco  ,  407.  —  Recto, 
407.— Preparación  del  recto,'407. 

Estructura  del  intestino  grrueso 410 

Vasos  y  nervios 411 

Estructura  del  recto 412 

Artículo  11.— AneJ  os  del  tn.'bo  disesH 

ti vo ^ 413 

I.  Glándulas  salivares 413 

Preparación,  414.  —Estructura  de  las  glándu- 
las salivares,  414. 

l.o  Glándula  sublíngrual 415 

2.oGlándula  submaxilar 416 

3.<»  Glándula  parótida 418 

A.  Relaciones  de  la  superficie  de  la  glándula 
parótida j^. 418 

B.  Relaciones  interiores  de  la  gláiídula  paró- 
tida     419 

Estructura 419 


Usos 420 

II.  Amígdalas 420 

Relaciones,  420.— Estructura,  421  .—Usos,  421. 

IlL  Higado 422 

Preparación,  422.— Regiones  y  relaciones  del 

hígado,  423. 
Estructura  del  higado,  426 —Peritoneo.  426.— 
Túnica  propia,  túnica  fibrosa,  427.  —  Tejido 
propio  del  hígado, 427.— I. <*  Aparato  secretor 
de  la  bilis,  428.— 2.^  Aparato  formador  del 
azúcar  6  porción  glucogénica  del  hígado, 
429,— Vasos  y  nervios,  490.  —  Cápsulas  de 
Glisson,  430. 
Aparato  biliar,  431.— Conductos  billares,  431. 
— Conducto  hepático,  432.— Vesicuja  billar, 
433.— Condimo  cístico,  433.— Conducto  colé- 
doco, 433.— Estructura  de  los  conductos  bi- 
liares, 433. 

Usos 4^1 

Aplicaciones  patológicas 43i 

IV.  Bazo ; 439 

Preparacjon,  439.— Relaciones,  439. 
Estructura.  440.  —  Membrana  serosa  ,  440.— 

Membrana  fibrosa,  440.  —  Vasos  y  nervios, 
441.— Cieno  esplénico  ó  pulpa  esplénica,  44?. 
— Vesículas  huecas,  442. 

Usos 41? 

Aplicaciones  patológicas 443 

V.  PAncreas 443 

Preparación,  443,— Relaciones  ,  44.3.— Estruc- 
tura, 444.— Tejido  propio,  444.— Conducta  es- 
cretor,  445.— Vasos  y  nervios,  446. 

Usos  y  aplicaciones, patológicas 446 
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Resumen  de  la  digestión,  446,— 1.<>  Fenómenos 
mecánicos  de  la  digestión,  417.— Prehensión, 
447.— Masticación  é  insalivación,  447;— De- 
glución, 447.— Digestión  estomacal,  448.— Di- 
gestión intestinal  y  absorción,  449.— Diges- 
tión en  el  intestino  grueso,  449.— Defecación, 
449.-2.*»  Fenómenos  químicos  de  la  digestión, 
450.'-Saliva,  450.— Jugo  gástrico,  451.— Jugo 
intestinal,  451.— Bilis,  432.— Jugo  pancreáti- 
co, 452. 

CAPITULO  ni, 

APARATO   tmiNARIO. 

Artículo  I.— itiñoTies 452 

Preparación,  452.— Regiones  y  relaciones,  454. 
—Variedades  anatómicas,  455. 

Estructura  del  riñon,  455.— Cubierta  célulo- 
adiposa,  455.— Cubierta  fibrosa,  456.— Tejido 
propio,  456.— Vasos  sanguíneos,  459.— Vasos 
linfáticos,  4fll.— Nervios,  461. 

Aplicaciones  patológicas 461 

l.<'Nefrítis,46l.— ?.®AlbuminurIa,462.-3.<'En- 
fermedad  de  Bright,  462.— 4.»  Cáncer,  463.— 
5.0  Tubérculos,  463.-«.«  Quistes,  463.— T»» 
Cálculos  renales,  463. 

Artículo  II.— Cálices,  pelvis,  ixro- 
tor 463 

Artículo  III.— Vejiga 464 

Preparación,  464.— Cuerpo  de  la  vejiga.   Su- 
perficie exterior  y  relaciones,  465.— Super-  . . 
ficie  interior  de  la  vejiga,  466. 

Estructura  do  la  vejiga,  466.— Cuello  de  la  ve- 
jiga, 467. 

Aplicaciones  patológicas 467 

l.^Infiamacion.  468.— 2.0  Cáncer,  469— 3.*>  In- 
continencia de  la  orina,  468.-4.^  Neuralgia, 
469.— 5.**  Parálisis  y  retención  de  la  orina,  469. 

Artículo  IV. — Oápsixlas  siiprax*oi3u- 
los 406 

Estructura,  470.  —  Desarrollo,  471.  —  Fislo'o- 
gia,  471. 

Resumen  fisiológico  del  aparato  urinario,  472. 
—Orina,  472.- Formación  de  la  orina,  472.— 
Marcha  de  la  orina,  473.— Cálculos  urinarios, 
474.— Eliminación  de  las  sustancias  absorbi- 
das, 474. 

CAPITULO  ly, 

aparato  QBNITAL  y  PBRTNé  DRL  HO^^RR. 

Preparación 475 

A.  Partes  esenciales 476 

Articulo  I.— Testículos 476 

Preparación 416 

Estructura,  478.— Cubierta  fibrosa,  Í78.— Pul- 
pa, 478.— Vasos  y  nervios,  480. 
Pesarrollo  del  testículo,  480.— Cuerpo  de  Wolf, 
480.— Cómo  la  túnica  se  separa  del  perito- 
neo, 482. 

A  plicaciones  patológicas 482 

Orquitis,  482.— Tubérculas,  482.— Cáncer,  483 

—Testículo  sifilítico,  483.— Quistes,  483. 
Artículo  IÍ.- BSpiclidItno,  "Vos  Ql>or- 
T*ons ,-     OuoTpo     Sn-Tiomlnado , 
Oonauoto  doferento 483 
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Preparación,  4®.— Epidídimo,  4891— Vas  aber- 
rans,  484.— Cuerpo  iDnominadOi  485.— Con^ 
ducto  deferente,  485. 

A.RTÍCCL0  IIL—Vo»íoiila»  seminales. 

Preparación,  486.— Relaciones,  487.— Bstruc^ 
tura,  487.— Usas,  488. 

Artículo  IV.— Oonauotos  eyacula- 
dores 

Preparación 

B.  PariM  accesorias •• 

Artículo  V.  —  0.u.it>lortas  del  testí- 
culo   

S  L  Escroto, 488.  -S  H.  Dartos,  489.-S  III.  Tú- 
nica celular,  490.— S IV.  Túnica  muscular, 
430.— S  V.  Túnicaflbrosa,490.— S VI.  TCinica 
vacinal,  490. 

Aplicaciones  patológricas 

Infiltración,  491.— Hidroceles,  491.— Hemato- 
celes,491. 

Artículo  VI.— OordLoxn  espermá-tloo. 

Preparacioo,  491.— Parte  central  del  cordón  es- 
permático,  491.— Cubiertas  del  cordón  esper- 
mático,492. 

Artículo  VII.— l*exiLe 

Preparación 

%  I.  Cuerpos  cavernosos,  493.— Relaciones,  498. 
—Estructura,  493. 

%  II.  Cubiertas  del  pene,  494.— Prepucio,  495. 

Vasos  y  nervios  de  las  bolsas,  del  cordón  es- 
permático  y  del  pene 

Artículo  VIII.— Uretra  y  perix^S  del 
lxoiuLbx*e 

S  I.  Uretra.  Preparación, 496.— Situación,  498. 
—Forma y  dirección,  496.— División  y  dimen- 
siones, 491.— Movilidad,  497.— Conformación 
exterior  y  relaciones,  498.— Conformación 
interior,  498. 

Estructura,  499.-1.®  Mucosa  de  la  uretra,  499. 
—2.**  Capa  muscular,  500»— 3.®  Tejidos  colo- 
cados por  fuera  de  la  túnica  muscular,  500. 
—Próstata,  600.— Teijido  esponjoso  de  la  ure- 
tra, 502.— Vasos  y  nervios,  502. 

S  II.  Periné 

Preparación 

A.  Región  perinscU  anterior 

1.0  Piel,  504.— 2."  Tejido  celular  subcutáneo, 

504.— 3.®  Aponeurósis  inferior,  504.— 4.»  Capa 
muscular  superficial, ísquio-cavemoso,  tras- 
versal, bulbo  cavernoso,  ísquio-bulbar,  505, 
-^.o  Aponeurósis  media,  506.— O.**  Capa  mus- 
cular superior,  músculo  de  Wilson,  elevan 
dor  del  ano,  506.— 7.®  Aponeurósis  superior, 
5l0._^o  Tejido  celular  infraperitoneal,  511. 
—9.'*  Peritoneo,  511 . 

B.  Región  perineal  posterior 

Esfínter  externo,  512.— Isquio-coxígreo,  513.— 

Fosa  isquio-rectal,  513. 
Vasos  y  nervios  del  periné 

CAPITULO  V. 
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ARTÍCULO  I.— org;axios  sseziltales  ex-< 
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514 


519 
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515 


599 
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SI.  Monte  de  Vénit8,5ie.—$  II.  Clítoris,  516. 

— S III.  Vestíbulo  de  la  vulva,  517.—$  IV. 

Meato  uriDarío,  5n.— S  V.  Orificio  de  la  va- 

g'ina  y  membrana  blmen,  519.-$  VI.  Fosa 

navicular,  Sn.— S  VII.  Pequeños  labios,  518, 

— S  VIII.  Qrandes  labios,  51& 
Artículo  II . — OP«ai».os  genitales  ia- 

tex'nós 

S  I.  Vagrinay  uretra, 519.— Preparación. 519.— 

Paredes  de  la  yag'ina,  519.— Estructura,  521. 

Uretra,  521: 

Sil.  Útero 

Estructura  del  útero,  528.— Capa  serosa,  986. 

—Capa  mcscular,  526.— Capa  mucosa,  52&— 

Vasos  y  nervios,  597. 

Sin.  Ovarios 

Estructura  del  ovario,  529^— Tejido  propio,  5S9: 

Vasos  y  nervios,  530. 
S IV.  Trompado  Falopio,531.— Bstractnra^SSl. 

S  V.  Ligamentos  redondos 

S  VI.  Órgano  de  Rosen-MüUer 

Artículo  III .—I»erln.é  de  la  mujer. 

Preparación 

Región  perineal  anterior,  534.— Músculo  is- 

quio-clitorideo,  534.— Músculo  conatrictor 

de  la  vagina,  535.— Glándulas  bulbo-vagf- 

nales,  535. 

Artículo  IV.— Maiaa» 

Preparación. 

Estructura,  53^7.— Tejido  adiposo,  538.— Olin- 

dula  mamaría,  598.— Vasos  y  nervios,  539. 

Usos 

Aplicaciones  palológlcas 

Enfermedades  inflamatorias,  540.— Afecciones 

cancerosas,  541.— Hipertrofia,  541.— Tumo- 
res lácteos,  541. 

CAPÍTULO  VI. 

PBBITONBO. 

Preparación TAi 

1.**  Peritoneo  parietal  en  general 513 

2.°  Peritoneo  visceral  en  general . « 5 r.i 

3.®  Medios  de  comunicación   entre   las  dos 

bojas oi4 

4.<*  Estructura 511 

ií.<*  Cavidad  del  peritoneo 54ó 

Cu^  Aplicaciones  patológicas 543 

Hidropesía  ó  ascitis,  545.— Peritonitis  aguda, 
546.— Peritonitis  tuberculosa,  547. — Perito- 
nitis cancerosa,  547. 
7.®  Relaciones  del  peritoneo rtT» 

A.  Porción  infiar-umbilioal  del  peritoneo.  548. 
Mesocólon  ascendentey  descendente,  548.— 
Mesenterio,  549.— Fondo  de  saco  perí-yesi- 
cal.  ^0.— Fondo  de  saco  recto-vesical,  551.— 
Fondo  de  saco  vésico-utorino,551.— ^Foado 
de  saco  recto-vaginal,  531.— Ligamentos  an- 
chos, 532.  — Mesocólon  ilíaco,  Si3.  — Meso- 
recto,  553. 

B.  Porción  supraumbilical  del  peritoneo,  558.— 
Ligamento  suspensorio  del  hígado  ó  fklci- 
forme,  553.— Ligamentos  triangulares  dere- 
cho é'  izquierdo,  554.— Hiatus  de  Winslcw, 
555.— Cavidad  posterior  de  los  epiploii«s,536. 
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— ^Eplplon  menor  ó  prastro-hepático,  556.-r 
Epiplon  mayor  ó  grastro-eóHco,  536.— Bpi- 
plon  g^astro-esplénico.  556. — ^Mesocólon  traa- 
verso,  5CT.— Ligamento  coronario,  557. 

CAPÍTULO  VIL 

FI.SIOLOOf^  DEL  APjLRATO  GBNITAL  DB  LOS  DOS  SEXOS 

T  SHBRIOLOOiX. 

A  RTÍCULO  L— XJsos  del  testicxil  o 559 

Artículo  IL— XJ«os  del  ovarlo 560 

S  L  Veeicnlas  de  Graaf. 560 

S II.  Óvulo  6  bnevo 562 

S  III.  Funciones,  evolucicb  de  la  vesícula 

ovárica  y  del  ó/ulo '. . .  563 

S  I  Y.  Menstruación 565 

ABTiCtTLo  Ill.-Oópiíia S'H 

Erección  y  eyaculacion 561 

Artículo  IV.—  Feou-n  daol  on 568 

Artículo  V.  -  X>e»arrol  1  o  del  liu evo.  5T0 
%  I.  Desarrollo  del  hueveantes  del  duodécimo 

dia  (siete  fenómenos) ^^ 
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S  II.  Desarrollo  del  huevo  después  del  duodé- 
cimo día 513 

Amnios 5T3 

Dependencias  de  la  hoja  interna  6  mucosa  del 

blastodermo 574 

l.o  Vesícula  umhilical 574 

2.0  Vesicula  alantoídea 574 

S.^Cordon  umbilical 575 

4.0  Placenta^  575.— Relaciones,  575.— Estructu- 
ra, 575.—  Vellosidades.  575.  —  Vasos,  576.— 
Sustancia  intermedia,  577. 

Desarrollo 571 

Córion 578 

Artículo  VI.— T>el  Teto 580 

S  I.  Dimensiones  y  peso 580 

S  n.  RaspiracJon  del  feto 580 

S  III.  Circulación  del  feto '. 581 

Artículo  Vil.  ~I>el  ütero  durante 

el  exnl>ax*aKO 584 

Modiflcacionesdel  útero  durante  el  embarazo 

(nueve) 5P4 
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-  CAPÍTULO  1. 

SENTIDO  DEL  TACTO.  (PISL.) 

Estructura,  589.— Dermis,  589.— Glándulas  se- 
báceas, 501.—  Glándulas  sudoríparas,  592.— 
Papilas,  503.— Epidermis,  594.- Pipmen tura, 
506.— Cuerpo  mucoso.  506.— Uñas,  597.— Fo- 
lículos pilosos,  598.— Pelos,  508  —Función  de 
la  piel,  60n.—  l.o  Secreción  de  la  piel,  600.— 
2.»  Respiración  cutánea,  601.— B.'»  Absorción 
por  la  piel, 602. 

CAPÍTULO  n. 
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Nari2 

Estructura. 
Pituitaria.. 


CAPÍTULO  ni. 

SENTIDO  DEL  OUSTO.  (LENGUA.) 

Estructura,  609.—  1.»  Esqueleto,  609.  —  2.* 
Músculos,  609. 

Mucosa  lineal 

Estructura 

Vasos  y  nervios 

rsos 

CAPÍTULO  IV. 

SENTIDO   DEL    OÍDO. 

ArtíClt^  I.— oí  do  exteiTio 

te  I.  Pabellón  auricular 

Estructura.  619.  — Pibro-cartilaíro,  619.— Liísra- 
mentos,  620.— Músculos,  620.— Vasos  y  ner- 
vios, 620. 

S  II.  Conducto  auditivo  extemo,  621  .-Estruc- 
tura, 6?1, 

Artículo  IL— oído  medio.  622.— Pared 
externa,  62*2.— Membrana  del  tímpano.  622. 

Toifoit. 
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Circulo  timpánico,  623.— Pared  interna,  623. 
— Circjanferencia,624.— Huesecillosdeloido, 
624.— Articulaciones  de  los  hueseci líos, 625. 
—Músculos  interiores  del  oido, 685.— Trompa 
de  Eustaquio,  626— Células  mastoideas,  627. 
—Membrana  mucosa  del  oido  medio,  628. 

Artículo  ni.— Oído  Interxio 628 

S  I.  Laberinto  6seo,e29.— Vestíbulo.  629.— Con- 
ductos semicirculares,  630.— Caracol,  630. 
S 11.  Laberinto  membranoso,  632.— Estructura 
del  vestíbulo  7  de  los  conductos  semicircu- 
lares, 632. 

Vasos  y  nervios  del  oido 635 

Resumen  flsiolAgico,  635.— Oido  externo,  635.— 
Membrana  del  tímpano,  635.— Caja  del  tam- 
bor, 635.- Cadena  de  huesecillos,  636.— Oido 
interno,  636.  —  Usos  de  la  ventana  redon- 
da, 636. 
Aplicaciones  patológicas '. 637 
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Articulo  I.— oiol>o  oonlat» , 

SI.  Esclerótica, 640. —Estructura, 641. ' 
Sn.  Córnea,  641.— Estructura,  642.— Nutri- 
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lo ciliar,  646. -Proí'óso  cil  iar,  ftí6.—Usos,646. 
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na, 654.— TTsos  y  funciones,  654. 
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S  Vil.  Cámara  posterior 655 
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CASA  EDITORIAL  DE  MANUEL  RODRÍGUEZ. 

Plazixela  del  Bloi]a1>o,  3a.ü.iiie]?o  d.  —  MadLz^ld. 


OBRAS  TERMINADAS  Y  EN  PUBLICACIÓN. 

ELEHENTOSDETERAPÉUTICA  Y  farmacología,  por  A.  Rabuteau;  traducidos  al  castellano  por  los  doc- 
tores en  medicina  y  cirujia  D.  José  Saenz  y  Criado  y  D.  Tom&s  Jáuregui  y  Bchave. 
Esta  obra  se  dividirá  en  cuatro  cuadernos  de  á  ocho  ó  nuevé  pliegos  cada  uno,  al  precio  de  2  1x2  pe- 

setaSf  y  se  repartirá  uno  todos  los  meses. 
El  primero  saldrá  á  luz  en  todo  el  mes  de  Octubre  del  presente  alio,  y  la  obra  quedará  terminada  en 

el  próximo  Diciembre. 

RESUMEN  fiENERALDE  VENENOS  Y  CONTRAVENEROS.  Reseüade  asfixias,  quemaduras,  contusiones,  heridas, 
y  demás  accidenta  patológicos  que  con  más  frecuencia  pueden  ocurrir  en  la  vida  privada  ó  en  la 
vida  industrial,  seg'uido  de  algunas  nociones  generales  sobre  saneamiento  del  aire  atmosférico,  y 
cuadro  sinóptico  de  las  dosis  á  que  se  administran  algunos  medicamentos  de  propiedades  enérgicas, 
útil  y  conveniente  para  los  Hospitales,  Casas  de  Socorro,  Promotorías  fiscales,  Gobiernos  de  pro- 
vincia, Ayuntamientos,  Cárceles,  Poblaciones  rurales,  Marina  mercante.  Fábricas  y  Talleres,  Tra- 
bajos mineros.  Escuelas,  Gimnasios,  etc . ,  etc.,  y  rec.uerdo  abreviado  para  los  Profesores  de  Medicina, 
Cirugía  y  Farmacia,  por  D.  Isidoro  López  DueBas  y  D.  José  Lopez-Giron,  Farmacéuticos  por  oposi* 
eion  de  Beneficencia  provincial  con  destino  al  Hospital  General  de  Madrid. 

Para  Juzgar  del  mérito  de  esta  publicación,  baste  decir  que  sus  autores  han  sido  premiados  con  Me- 
dalla de  Oro  y  un  diploma  de  mención  honorífica  por  el  Colegio  de  Farmacéuticos  de  Madrid. 
Precios:  la  colección  entera,  16  x*s..  y  18  en  provincias. 

En  rústica  con  su  cartibana  al  lomo  y  cubierta  de  papel  de  color,  18  x*8.,  y  5dO  en  provincias. 
Encuademación  en  tela,  en  forma  de  atlas,  94.  x*s..  y  30  en  provincias. 

NUEVO  ATLAS  HISTÓRICO.  GEOGRÁFICO  Y  ESTADÍSTICO  DE  ESPAÜA  Y  SUS  PROVINCIAS  DE  ULTRAMAR.  Descrip- 
ción de  todos  los  rios,  lagos,  aguas  minerales,  puertos,  aduanas,  consulados,  agricultura,  arboricul- 
tura,  selvicultura,  botánica,  zoología,  mineralogía,  piscicultura,  industria  y  comercio,  pesas  y 
medidas,  ferias,  instrucción  pública,  oeneficencia,  estado  eclesiástico,  carreteras  y  caminos,  ferro- 
carriles, telégrafos,  censo  de  población,  división  territorial,  monumentos,  usos,  tn^es y  costumbres 
de  todos  los  dominios  españoles,  y  biografías  de  sus  más  célebres  hombres;  con  las  cartas  geográ- 
ficas de  todas  las  provincias  de  la  Península  y  Ultramar  y  las  de  todos  sus  partidos  judiciales,  por 
D.  Juan  de  la  Puerta  Vizcaíno,  individuo  que  fué  de  la  extinguida  Real  Academia  Española  de  Ar- 
queología, Geografía  y  Filología  del  Príncipe  Alfonso,  y  secretario  de  Secciones  de  la  misma:  socio 
de  la  Económica  de  Amigos  del  País  de  Santa  Cruz  de  Tenerife,  etc.,  etc.,  y  con  la  colaboración  del 
limo  Sr.  D.  Basilio  Sebastian  Castellanos  de  Losada,  fundador  y  director  de  la  Academia  Española 
de  Arqueología,  y  de  otros  distinguidos  escritores:  escrita  en  vista  de  las  obras  más  notables  que 
hasta  hoy  se  han  publicado  y  de  documentos  inéditos  encontrados  en  los  principales  archivos  de 
España. 

Esta  obra  se  publica  por  entregas  semanales,  que  comprenden  una  hoja  de  papel  grueso  y  supe- 
rior, del  tamaño  de  56  centímetros  de  longitud  por  80  de  latitud ,  visto  apaisado,  con  el  mapa  general, 
magníficamente  grabado  é  iluminado,  de  una  provincia,  y  su  correspondiente  explicación  histórica, 
descriptiva  y  literaria,  y  ademas  otra  hoja  de  la  mitad  del  tamaño  antedicho,  con  la  carta  geográfica 
de  un  partido  judicial  y  la  explicación  consiguiente  de  su  historia  y  demás  circunstancias  analíticas 
y  descriptivas. 

El  precio  de  cada  mapa  general  de  una  provincia  es  el  de  2  rs.  por  suscricion,  y  un  real  el  de  cada 
partido  judicial,  y  en  América  costará  el  doble. 

Las  entregas  se  reparten  siempre  por  el  importe  de  4  rs.  ya  consten  de  dos  mapas  generales  ó  de 
cuatro  de  partidos  judiciales,  ó  ya  de  un  mapa  general  y  de  dos  de  partidos  judiciales,  todos  ilumi- 
nados; advirtiendo  que  los  juzgados  que  radiquen  dentro  del  casco  de  la  pobbcion  de  cada  capital, 
como  Madrid,  por  ejemplo,  que  contiene  varios,  irán  todos  englobados  en  una  sola  hoja,  que,  por 
consiguiente,  sólo  costará  un  real. 

El  precio,  á  poco  que  el  lector  se  ^e,  comprenderá  que  es  de  lo  más  económico  conocido  haffta  el 
dia,  atendidas  las  condiciones  de  bondad  y  de  interés  de  la  publicación,  pues  dnmos  por  2  rs.  un  ma- 
pa explicativo  y  adornado  lujosamente  con  trofeos  y  blasones,  cuyo  precio,  hasta  el  presente  tra- 
tándose de  sus  análogos,  no  ha  bajado  de  20  ó  24  rs. 

Sólo  fiados  en  el  éxito  que  nos  prometemos  de  tnn  interesante  publicación,  y  con  la  esperanzado  po- 
der hacer  una  larga  tirada,  nos  decidimos  á  fijar  un  precio  tan  módico  por  entrega,  que  variará,  no 
obstante,  para  los  no  suscrítores,  esto  es,  para  los  compradores  de  mapas  sueltos,  á  quienes  costará 
el  doble  de  lo  estipulado  por  suscricion. 
Está  en  prensa  la  primera  entrega . 


CONCORDANCIAS  METRICO-DECIMALES,  O  REPERTORIOPRACTICO  GENERAL  DE  REDOCCIOIIES  DE  LAS  MEDIOAS  T 

posas  anticuas  castellanas  y  de  toteas  las  provincias  de  España  á  las  del  nuevo  si^icma  méirico,  j 
de  ésta9  á  aquéllas,  y  ajustes  de  precios  por  mayor  y  menor  de  cualesqaler  mercancías  en  todas  las 
medidas  métricas  con  respecto  al  coste  de  las  antiguas,  y  de  éstas  con  respecto  al  coste  de  las  métri> 
cas,  por  todas  las  monedas.  Libro  del  comercio,  de  las  familias  y  de  la  propiedad,  por  César  Wal. 

Obra  obligatoria  á  todas  las  clases  del  comercio  y  de  la  sociedad,  por  Real  decreto  de  I.*'  de  Julio 
de  1871,  y  al  alcance  de  todas  las  inteligencias. 
Un  grueso  tomo  en  4.^  mayor,  conteniendo  más  de  1000  tablas  de  redacción,  06  rs. 

CUADRO  COMPLETO  DE  LAS  PÉ^AS.  HEDIDAS,  BASCULAS.  Y  DEMÁS   APAllATOS  DEL  NUEVO  SISTEMA  MÉTRiCIK 

decimal.  Contiene:  Medidas  de  capacidad  de  madera  para  granos. — Medidas  de  estaño  para  liqui- 
des.— ^Medidas  de  hoja  de  lata  para  aceite.— Medidas  de  hoja  de  lata  para  leche. — ^Medidas  í tioer&- 
rias.— Medidas  superficiales  y  agrarias —Pesas  de  latón.— Pesas  de  hierro.— Pesas  facultativas. — 
Monedas  por  anverso  y  reverso.— Escuadra  de  carpintero.— Cadena  de  agrimensor.— Básculas,  ro» 
manas,  balanzas,  pesos,  posones.- Polígramo  de  platillós.—Qancho  para  medir  granos.— Gancho 
'  para  medir  barricas.— A^reómetro,  kilómetro,  semicírculo  métrico,  etc.,  etc.,  etc. 
Véndese  á  8  reales. 

DICCIONARIO  DE  LA  LEAGUA  CASTELLANA,  el  más  completo  de  cuantos  han  visto  la  luz  pública,  con  to- 
das las  voces  de  nuestro  idioma,  las  técnicas  de  ciencias,  artes  y  oñcios;  las  provinciales, el  dialecto 
de  los  gitanos  (lengua  germánica  ),é  infinidad  de  palabras  y  acepciones  que  faltan  alas  ediciones 
publicadas  hasta  el  dia,  por  D.  E.  Marty  Caballero.  Tercera  edición. 

Dos  tomos  en  4.*^,  68  rs. 

GRAN  CUADRO  SINÓPTICO  DE  LA  FRENOLOGÍA,  según  los  últimos  descubrimientos  en  esta  ciencia,  con  ex- 
presión del  método  que  debe  emplearse  para  mejorar  la  condición  humana,  é  indicaciones  de  la  car^ 
rera,  profesión  ú  oficio  más  en  armonía  con  las  predisposiciones  de  cada  individuo  conforme  á  la  luz 
que  dicha  ciencia  suministra,  por  D.  Rafael  Sánchez  Cumplido,  exinspector  de  instrucción  pública. 

Este  cuadro  es  de  inmensa  utilidad  á  toda  persona  que  desee  conocerse  bien  para  mejorar  su  condi- 
ción, imprescindible  á  los  padres  de  familia,  maestros  de  primera  enseñanza,  eclesiásticos,  y  á  cuantos 
aspiren  á  elegir  estado,  profesión  ú  oficio  en  armonía  con  sus  predisposiciones. 

Véndese  á  6  reales. 

ARTE  DE  HERRAR/TEORICO-PRACTíCO,  por  D.  Juan  Abdon  Nieto  y  Martin,  profesor  del  Cuerpo  de  Vete- 
rinaria, y  ex-catedratico  de  la  Escuela  de  Herradores. 
Un  tomo  en  4.^,  con  125  piezas  modelos  para  herraduras,  24  rs. 

PROGRESO  DEMOCRÁTICO.  Consejos  morales  á  los  padres  de  familia,  útil  á  la  Juventud  de  ambos  sexos, 
dedicado  á  S.  M.  la  reina  Doña  María  Victoria,  por  J.  V.  C. 

Precio  un  real. 

VIDA  Y  OBRAS  DE  SANTA  TERESA  DE  JESÚS,  reimpresa  bajo  la  dirección  del  presbítero  D.  Pedro  García 
San  Juan,  Director  y  Autor  ue  la  Biblioteca  moral  religiosa  nara  todos,  de  las  Glorias  de  la  Iglesia 
española  y  do  otras  obras  científico  religiosas.  Predicador  de  varios  Obispados,  Director  del  Colegio 
de  San  Antonio  de  1.*  y  2.*  enseñanza:  coa  aprobación  de  la  Autoridad  eclesiástica. 

Consta  de  cuatro  tomos,  y  su  precio  es  el  de  80  rs. 

GLORIAS  DE  LA  IGLESIA  ESPAÑOLA,  biografías  de  sus  ilustres  y  santos  varones.  Obra  de  reconocido  mé- 
rito para  ios  oraaorod  sagradjs,  muy  útil  para  los  piadosos  cristianos,  los  amantes  de  las  grandezas 
de  nuestra  histoiia  profana  y  cuantos  estiman  en  9\¿o  la  importancia  que  hemos  venidu  disfrutan  Jo 
en  todo  el  orbe  católico,  escnta  por  el  presbítero  D.  Pedro  García  San  Juan,  Director  y  Autor  de  la 
Biblioteca  moral  religiosa  para  iodos ,  y  de  otras  ooras  científico-religiosas:  complemento  al  Año 
cristiano  del  eruaito  P.  Croisset:  con  aprobación  de  la  Censura  eclesiástica. 

Se  hallan  de  venta  los  dos  primeros  tomos,  al  precio  de  60  rs.  cada  uno,  y  se  admite  susericion  al 
tercero  y  último,  á  2  rs.  cuaderno  de  32  páginas  en  4.*^  con  profusión  de  láminas  á  dos  tintas. 

LA  MUJER.  Hktudioshlstórico-filosóficos,  por  D.  Federico  Torralba,  precedidos  de  un  prólogo  de  Don 
Francisco  Pi  y  Margall,  y  seguido  de  leves  consideraciones  por  D.  Ramón  Sánchez,  redactor  de  Ia 

Un  tomo  en  8.^  prolongado,  20  rs. 

LOS  PARTIDOS  EN  CAMISA}  complemento  de  los  políticos  en  idem,  por  el  Jesuíta  de  marras. 
Un  voluminoso  tomo  en  4.®,  00  rs. 

FRANCIA  Y  PRUSIA.— CRÓNICA  DÉLA  GUERRA  EN  1870,  por D.  Juan  B.  Perales.— Descripción  histórica, 
geográfica,  militar  y  política  de  los  dos  grandes  pueMos  contendientes.— Retratos  de  sus  principa- 
les personajes.— Planos,  mapas,  croquis  de  batallas,  terrenos  y  fortificaciones. 

Tres  tomos 4. M80  rs. 


LA  MUNICIPALIDAD  DE  PARÍS  Y  |L60BIERN9  DE  VERSALLES,  por  D.  Antonio  Ríbot  y  Fontaeré.— Narración 
histórica,  iluatrada  con  retratos  y  lámiuaSf  de  los  principales  personajes  de  la  Commane  y  del  go 
bierno,  y  de  los  ediflcioá  y  monumentos  incendiados  y  destruidos. 
Un  tomo  en  8.®  prolongado,  20  rs. 

LA  SAGRADA  BIBLIA,  por  el  Padre  Seto  de  San  Miguel. 
Consta  de  ocho  tomos  con  52  magníficas  láminas  y  se  vende  á  2n  rs.  toda  la  obra. 

EL  AilO  CRISTIANO  por  el  Padre  Croisset. 
Véndese  toda  la  obra,  que  consta  de  15  tomos  y  de  12  preciosas  láminas,  en  213  ra. 

■ETODO  TEORICO-PRACTICO  COMPARATIVO  pam^el  estudio  de  los  idiomas  italiano  y  español,  conforme  á 
las  reglas  de  los  mejores  gramáticos.  Explicado  con  ejemplos  de  escritores  italianos  antiguos  y  mo- 
dernos, y  aumentado  con  un  vocabulario  poéiico,  por  O.  Lorenzo  Badioli. 
Un  tomo  en 4.®  90  rs. 

AGENDA  DEL  COMERCIANTE  y  de  cuantas  personas  se  dediquen  á  la  contabilidad,  y  tratado  tedrico-prác- 
tico  de  partida  doble  al  alcance  de  todos  sin  necesidad  de  maestro. 

La  mejor  recomendación  que  de*  este  interesante  libro  pudiera  hacerse,  lo  es  la  simple  enumeración 
de  las  materias  que  contiene:  Regla  de  interés.— Descuentos.— Regla  de  compaüía.— Regla  de  obliga- 
ción.—Cambios.— Tablas  de  conversión  de  moneda.— Partida  doble.— Correspondencia  de  las  medidas 
antiguas  de  Espa&a  con  el  sistema  métrico-decimal.— Ley  del  papel  sellado.— Disposiciones  delCódigo 
mercantil. 

Precio,  6  reales  en  Madrid,  y  8  en  Provincias. 

HISTORIA  GENERAL  DE  ESPAÜA,  compuesta,  aumentada  y  corregida  por  el  Padre  Juan  de  Mariana,  y 

continuada  hasta  nuestros  dias  por  D .  Eduardo  de  PaUcio. 

Adornada  con  veinte  magníficas  láminas  dibujadas  por  Zarza  y  grabadas  por  Capuz,  y  que  represen* 
tan  todos  los  hechos  más  notables  de  nuestra  historia. 

Consta  de  siete  tomos,  y  su  precio  es  de  230  reales . 

LAS  RUINASnil  PALMIRA,  por  C.  F.  Volney. 

Consta  de  248  páginas  en  8.^,  buen  papel  y  esmerada  impresión,*  y  se  vende  al  precio  de  4  rs. 
ejemplar; 

FELIPE  TERCERO  61a  expulsión  de  los  moriscos  de  Valencia,  por  B.  Scribe,  y  traducida  al  castellano. 
Dos  tomos  con  magníficas  láminas.  50  rs . 

LA  DAMA  DE  LAS  CAMELIAS,  por  Alejandro  Dumas,  hijo,  traducida  al  castellano,  por  D  Sduardo  de  Pa- 
lacio. 
Precio,  16  reales. 

EL  CORAZÓN  DE  UN  BANDIDO  (juicios de  Dios).  Novela  original,  por  Eduardo  de  Palacio. 
Dos  tomos  con  20  láminas*  40  rs . 

EL  QUEMADERO  DE  LA  CRUZ  (víctimas  sacrificadas  por  el  tribunal  de  la  Inquisición).  Novela  original  por 
D.  Antonio  Ribot  y  Fontseré. 
Dos  tomos  con  '^  preciosas  láminas,  60  ^. 

EL  DUENDE  DE  LA  CORTEO  MEMORIAS  DE  UN  FRAILE,  novela  histórica  original,  de  D.  Ramón  Ortega  y 
Frias. 
Un  tomo  en  4.**,  con  magnificas  láminas, 59  reales. 

CANDELAS  O  LOS  BANDIDOS  DE  MADRID,  Hovelá original,  de  D.  Antonio  Qarcía  del  Canto,  cuarta  edición, 
Tres  tomos  con  2J  láminas,  56  reales. 

LAS  MIL  Y  UNA  NOCHES,  cuentos  árabes,  t)or  M.  Qalland,  traducidos  al  castellano. 
Cuatro  tomos,  60  reales  con  láminas . 

¡ARDERIUS  EN  CAMISA!  SUEÜOS  DE  UN  BUFO.  Vi^je  cómico-aéreo  fantástico,  por  D.  Ángel  M.  degovia  del 

Valle. 

Capítulos  que  contiene:  I.  Preparativos  de  viaje.— II.  ¡Se  va!— III.  Arderíus  en  él  Olimpo.— 
IV.  Dios  los  cria  y  ellos  se  juntan.— V.  Un  paseo  por  el  mundo  de  Júpiter.  —VI.  Bufonadas.— 
Vil.  Oran  somatén.  VIII.  Captura  del  Bufo. —IX.  El  Tribunal  de  Apolo.  -X.  Causas  agravantes.— 

XI.  Discurso  del  rey  Midas  en  defensa  del  Bufo ,  con  otras  cosas  más  que  verá  quien  lo  leyere.^ 

XII.  ¡Horror! 
Precio,  4  rs. 

ESPAAA  DESDE  EL  PRIMER  BORBON  HASTA  LA  REVOLUCIÓN  DE  SETIEMBRE,  por  Eduardo  de  Palacio. 
Cuatro  tomos  con  buenas  láminas,  60  rs. 

HISTORIA  DE  D.  CARLOS  DE  BORBON  Y  DE  ESTE.  Y  DE  SU  AUfiUSTA  FAMILIA,  dedde  el  convenio  de  Vergatu 
hasta  nuestros  dias,  por  D.  E.  Pablo  do  Córdova. 


PA6INAS  DE  SAN6RE  (HISTORIA  DEL  SALADERO},  ilustrada  con  masrniflcas  láminas  lomadas  dni  natural, 

por  K.  M.  Morales  Sánchez,  y  precedida  de  un  -notable  episodio  histórico-criminal  por  Víctor  Ho(?o, 
titulado  «El  último  dia  de  un  reo  de  muerte,»  traducido  por  uno  de  nuestros  más  aven  tajados  juris- 
consultos, con  un  estado  alfabético  de  los  619  desfirraciados  que,  sólo  procedentes  de  las  cárceles  d« 
Madrid,  han  subido  al  cadalso  en  lo  que  va  de  sig-lo. 
Consta  de  dos  grandes  tomos  '¿on  láminas,  y  se  vende  en  04  rs. 

PROCESO, DEL  RE6ICI0A  D.  MARTIII  aERIIIO  Y  60IEZ,  adicionado  con  las  Reales  órdenes  para  la  quema 

de  su  cadáver  y  destrucción  de  cuantos  objetos  le  pertenecían;  con  las  actas  de  ejecución  y  quema; 
«    con  el  Juicio  de  la  prensado  aquella  época,  y  con  cuantos  episodios  tuvieron  lugar  desde  sa  prisión 

hasta  el  dia  en  que  fue  ejecutado,  incluso  el  acto  de  la  degradación  del  reo. 

Un  tomo  en  4.<*de  más  de  200  páginas,  con  el  retrato  de  D.  Martin  Merino,  tomado  del  natural,  y 
otro  con  la  hopa  al  ser  conducido  al  cadalso. 

Precio,  10  rs. 

LOS  ROJOS,  por  Ceferino  Tresserra. 
Dos  tomos  en  8.®  prolongado,  62  rs. 

EL  SITIO  DE  parís  EN  IS70,  por  D.  Juan  de  la  Puerta  Vizcaíno. 
Dos  tomos,  68  rs. 

LOS  BORBONES  ANTE  LA  REVOLUCIÓN,  por  D.  Manuel  Henaoy  Mu&oz. 
Consta  de  tres  tomos  con  82  magníficos  retretoéi,  siendo  su  precio  166  rs. 

EL  DERECHO  COMPENDIADO,  por  D.  Pablo Qomez  Jalón. 
Dos  tomitos  en  un  volumen,  6  rs. 

EL  INFIERNOi  por  Augusto  Callet.  Traducción  de  D.  Joaquín  Besante. 

Un  volumen  de  200  páginas  en  8.®  francés,  con  mucha,  interesantísima  é  instructiva  lectura,  útil 
para  cuantos  deseen  profundizar  los  dogmas  religiosos  y  conocer  la  filosofía  de  las  penas  eternas. 

Precio,  4  rs.  en  la  Península  y  6  en  Ultramar. 

LA  AfiRICULTORA  AL  AMOR  DE  LA  LUMBREí  por  D.  Buenaventura  Aragó. 
Un  tomo  de  500  páginas,  con  21  grabados,  82  rs. 

LOS  HIJOS  DE  ■ADRIOi  Novela  histórioo-contemporánea:  estudio  de  costumbres  populares,  cuadros  co- 
piados del  natural,  episodios,  incidentes  y  diálopros  sueltos.— Obra  ilustrada  con  20  preciosas  lámi- 
nas representando  tipos  madrilefios,  original  dep.  Emilio  Alvarez,  y  publicada  bajo  la  protección 
del  Ezcmo.  Ayuntamiento  de  Madrid. 

Esta  magnífica  novela,  ó  mejor  colección  de  cuadros  de  costumbres,  tratados  con  toda  la  ori^inali* 
dad  y  galanura  de  estilo  de  su  popular  autor,  se  publica  por  entregas  de  8  págrinas  en  4.**,  con  mag'- 
níficas  láminas,  buen  papel  y  tipos  elegantes,  al  precio  de  un  cuartillo  de  real,  y  se  reparten  ocho 
entregas  semanalmente. 

LA  BANCAROTA.  O  DOMBEY  E  HIJO.  Novela  original  de  Carlos  Dickens,  traducida  al  castellano  por  Don 
Antonio  Ribót  y  Pontsoré. 

Esta  obra ,  la  que  más  ha  contribuido  á  inmortalizar  la  memoria  del  célebre  escritor  inglés,  qae  al 
bajar  á  la  tumba  ha  dejado  á  sus  heredero*  una  fortuna  colosal  creada  con  su  prodigrioso  talento,  tie- 
ne toda  la  importancia  de  un  verdadero  acontecimiento  literario.. 

8u  solo  titulo  indica  á  ias  claras  lo  patético  y  lo  cómico  á  la  vez  de  las  grandiosas  escenas  de 
tan  mag-níflco  drama,  el  mejor  sin  disputa  de  cuantos  hasta  hoy  se  conocen  en  el  género  de  la  novela 
moderna. 

Por  lo  mismo  nos  limitamos  á  exponer  que,  deseosos  de  que  tedos  puedan  adquirirla,  hemos  deter- 
minado publicarla  al  ínfimo  precio  de  un  cuartillo  de  real  la  entrega,  no  obstante  su  mucha  lectura, 
buen  papel,  tipos  nuevos  y  las  elegantes  y  magníficas  láminas  que  exige  su  interesante  y  complicado 
argumento. 

TRATADO   DE   QUÍMICA    ORGÁNICA 

aplicada  á  la  Farmacia  y  á  la  Medicina 

ESCRITO  CON  ARREGLO  A  LAS  TEORÍAS  MODERNAS 
POR  UL   DR.    D.    BONIFACIO   VELASCO   Y   PAÑO 

.  Catedrático  de  la  Universidad  de  Granada. 

Dos  tomos  en  4.^  con  láminas  intercaladas  en  el  texto. —  El  4.^  publicado  y  el  S.*  en 
prensa.  Se  vende  el  4 .®  á  40  rs.  en  las  principales  librerías  de  Madrid  ó  dirigiéndose  al 
autor,  á  Granada,  el  cual  lo  manda  franco  de  porte  á  cualquier  punió. 
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